En rättshistoriskuppsats om narkotika ideologier, vetenskap och lagstiftning by Thäter, Emil
  
 
 
JURIDISKA FAKULTETEN 
vid Lunds universitet 
 
 
 
Emil Thäter 
 
 
En rättshistoriskuppsats om narkotika 
ideologier, vetenskap och lagstiftning 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
JURM02 Examensarbete  
 
Examensarbete på juristprogrammet 
30 högskolepoäng 
 
 
Handledare: Christian Häthén 
 
Termin för examen: HT 2017 period 1 
 
Innehåll 
SUMMARY 1 
SAMMANFATTNING 2 
FÖRORD 3 
FÖRKORTNINGAR 4 
1.INLEDNING 5 
1.1 SYFTE OCH FRÅGESTÄLLNINGAR 5 
1.2 METOD OCH MATERIAL 7 
 
1.3 FORSKNINGSLÄGE OCH DISPOSITION             8 
 
1.4 TERMINOLOGI               9 
 
2. BAKGRUND             13 
 
2.1 DEN SVENSKA FÖRBUDSPOLITIKENS HISTORIA          14 
 
2.2 DEN SVENSKA NARKOTIKAPOLITIKENS HISTORIA             18 
 
3. SVENSK NARKOTIKAPOLITIK FRÅN SLUTET AV 60-TALET  
FRAM TILL IDAG                                                                              25 
 
3.1 NYKTERHETSRÖRELSENS UTVECKLING OCH DE NYA 
FOLKRÖRELSERNA             26 
 
3.2 EU SOM NARKOTIKAPOLITISK AKTÖR           32 
 
3.3 NILS BEJEROT             35 
 
3.3.1 NILS BEJEROTS DEBATT OCH FORSKNING          37 
 
3.4 ARENAN MED FRÅGAN OM DET EGNA BRUKET AV 
NARKOTIKA             39 
 
4. NARKOTIKASTRAFFLAGENS UTVECKLING OCH ÖVRIG  
GÄLLANDE RÄTT              43    
 
4.1 DE INTERNATIONELLA KONVENTIONERNA                          43 
 
4.2 EU-LAGSTIFTNING                                                   47 
4.3 NARKOTIKASTRAFFLAGENS UTVECKLING                          49 
 
5. ANALYS              60 
 
5.1 IDEOLOGI OCH DEN GLADA VETENSKAP                             60 
 
5.2 AVSLUTANDE KOMMENTARER           63                                                                                                                                          
KÄLL- OCH LITTERATURFÖRTECKNING                  65 
RÄTTSFALLSFÖRTECKNING 71 
 
 1 
Summary 
This thesis describes the Swedish penal law on narcotics in a historical 
context by putting legislative work in the political and cultural reality that 
was present around a legislative amendment. The description is partly 
chronological, partly hierarchical and partly thematic regarding some 
Swedish policy players. The period of time extends from the 17th century to 
today, but mainly deals with the 1900s with a particular focus on the 1960s 
and beyond. Particular attention is paid to the criminalization of personal 
consumption of narcotics. The background begins with a description of the 
Swedish prohibition policy, then transitioning to early Swedish drug policy 
and legislation. Thereafter, the Swedish drug policy is described from the 
1960s until today by presenting different players in the Swedish drug policy. 
Section four deals with the development of the penal law on narcotics and 
presents other sources of law. This is where the author shows what 
arguments the legislature has chosen to motivate the penal law on narcotics 
and the amendments that were made to it. A selection of the arguments is 
presented and analyzed in the second section of the analysis. The first 
section of the analysis shows a thesis, antithesis and the absence of a 
synthesis pointing out a number of crucial events and key players for the 
restrictive drug policy that Sweden has been both acclaimed and criticized 
for. 
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Sammanfattning 
Denna uppsats beskriver den svenska narkotikastraffrätten i en historisk 
kontext genom att sätta lagstiftningsarbetet i den politiska och kulturella 
verklighet som var närvarande vid en lagändring. Beskrivningen sker dels 
kronologiskt dels rättshierarkiskt och dels tematisk beträffande vissa aktörer 
inom den svenska narkotikapolitiken. Tidsperioden sträcker sig från 1600-
talet fram till idag, men behandlar huvudsakligen 1900-talet med särskild 
fokus på 1960-talet och framåt. Särskild uppmärksamhet riktas mot 
kriminaliseringen av det egna bruket med narkotika. Bakgrunden börjar med 
en beskrivning av den svenska förbudspolitiken för att sedan övergå till tidig 
svensk narkotikapolitik och lagstiftning. Därefter beskrivs den svenska 
narkotikapolitiken från 1960-talet fram till idag genom att olika aktörer 
inom den svenska narkotikapolitiken presenteras. Avsnitt fyra behandlar 
Narkotikastrafflagens utveckling och presenterar övrig gällande rätt. Det är 
här författaren visar vilka argument lagstiftaren har valt för att motivera 
narkotikastrafflagen och tillhörande ändringar i den. Ett urval av 
argumenten presenteras och analyseras i analysens andra avsnitt. Analysens 
första avsnitt visar en tes, antites och frånvaron av en syntes som pekar ut ett 
antal avgörande händelser och aktörer för den restriktiva narkotikapolitik 
som Sverige både hyllats och kritiserats för.        
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1. Inledning  
 
Detta är en rättshistoriskuppsats om narkotika, närmare bestämt om hur 
NSL1 och dess föregångare införlivats i svensk rätt. Sverige har sedan slutet 
av 1960-talet fört en restriktiv narkotikapolitik.  Samtidigt som mer pengar 
tillförts ”kampen mot narkotika” för ett ”narkotikafritt samhälle” har 
efterfrågan av narkotika ökat och gatupriserna sjunkit. Juridiskt har det 
straffbara området utökats och straffen skärpts ända sedan NSL:s tillkomst. 
På det narkotikapolitiska området har Sverige beskrivits som en frustrerad 
outsider som inte får gehör för sin restriktiva modell internationellt.2 I denna 
inledning kommer jag först gå igenom syfte och frågeställningar för 
uppsatsen därefter kommer en avgränsning beröras som följs av metod och 
material för uppsatsen. Nästa delavsnitt handlar om nuvarande 
forskningsläge och disposition. Avslutningsvis återfinns även ett avsnitt om 
uppsatsens terminologi. 
 
1.1 Syfte och frågeställningar 
 
Syftet med uppsatsen är att kontextualisera narkotikastraffrätten. Kontexten 
är samhället, som det såg ut under 1960-talet med de politiska, filosofiska, 
kulturella och ekonomiska strömningar som då härskade. Ur denna kontext 
ämnar jag finna olika perspektiv och förklaringsmodeller. För att belysa 
eventuella problem kommer särskild uppmärksamhet ägnas åt den 
ytterlighetsinriktning som Sverige tagit med sin narkotikapolitik som i sin 
tur återspeglas i lagstiftningen. Det handlar främst om ett av de fall där 
svensk lagstiftning gått längre med striktare reglering än internationell- och 
EU- rätt kräver (läs kriminaliseringen av det egna bruket med narkotika).3 
                                                 
1 Narkotikastrafflag (1964:64). 
2 Träskman, Per Ole, Narkotikastraffrätten, 2012, s.12-16 och 236.  
3 Ibid. 
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Genom dels en kronologisk dels en rättshierarkisk och dels tematisk 
beskrivning ämnas att besvara frågorna: 
 
- Hur tillkom NSL och hur har den utvecklats till vad den är idag? 
- Vilka argument har lagstiftaren lagt särskild tonvikt vid? 
- Är argumenten hållbara? 
 
Syftet med uppsatsen är alltså inte att i vidare mån redogöra för gällande 
rätt, utan istället att istället fokusera på de argument som anförts för emot 
kriminalisering och varför överhuvudtaget narkotika kriminaliserades. Det 
är inte heller uppsatsen syfte att utvärdera narkotikastrafflagen utan snarare 
att undersöka hur den blivit var den är idag.  
 
1.2 Avgränsning  
 
Eftersom narkotikabrotten är en 1900-tals produkt är det också från denna 
tidpunkt fram till idag som är fokus för uppsatsen, särskild uppmärksamhet 
ägnas åt lagstiftning från 1960-talet och framåt. Den första fasen som 
sträcker från 1600-talet till 1900-talet kommer också beröras, om än mer 
summariskt.4 
 
En viss avgränsning har redan tillkommit med tidsavgränsningen ovan, 
emellertid är ytterligare avgränsningar nödvändiga. Uppsatsen kommer 
främst handla om narkotikastraffrätten ur ett rättshistoriskt perspektiv. 
Rättsliga normer av mer förvaltningsrättslig karaktär kommer bara nämnas i 
förbigående bortsett från om de är relevanta för narkotikastraffrättsliga 
kontexten. Vidare, kommer uppsatsens tyngdpunkt ligga på lagstiftarens 
argumentation, vilket innebär en viss fokus på förarbetena. En viss utblick 
mot internationella konventioner och EU-lagstiftning kommer också ske, 
även om detta inte är centralt för uppsatsen. Avslutningsvis avgränsas 
uppsatsen mot smugglings- och dopinglagar samt bestämmelser om 
                                                 
4 Ibid s.34. 
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narkotikaprekursorer eftersom debatten kring dessa sammanfaller med 
narkotikans. Narkotikaproblemet är komplicerat och mångfacetterat det har 
inte varit möjligt att fånga upp alla perspektiv inom ramen för detta arbete 
ett exempel på ett perspektiv som kunde studerats är hur massmedia som 
relevant aktör påverkat narkotikalagstiftning.     
 
1.3 Metod och material  
 
Metoden för uppsatsen är rättshistorisk för att se om det förflutit en tes, 
antites och eventuell syntes sedan narkotika uppmärksammats i det svenska 
samhället. Tesen för uppsatsen är ett liberalt och tolerant Sverige som i 
början av 1960-talet inte var känd för sin restriktiva narkotikapolitik. 
Antitesen å sin sida är det Sverige som uppstår efter slutet av 1960-talet då 
Sverige börjar bli mer och mer berömt för sin restriktiva narkotikapolitik.   
Syntesen är det som framkommer efter att tesen och antitesen ställts emot 
varandra. Ett annat sätt att beskriva metoden är med ordparen orsak och 
verkan eller reaktion och motreaktion som på något bildar ett resultat eller 
omvärld som vi idag befinner oss i. Materialet för uppsatsen består främst 
av offentligt material som Statens offentliga utredningar (SOU), 
propositioner, andra betänkanden och förslag samt rättsfall och den juridiska 
doktrinen. För vissa mer politiska avsnitt har källor utanför rättskälleläran 
använts, främst av historisk karaktär för att visa den kontext som 
lagstiftarens skäl eller argument befann sig i. Exempelvis har material inom 
den politiska och historiska facklitteraturen används. Vidare har material 
från de narkotikapolitiska aktörerna beaktas detta kan vara allt från 
intervjuer, hemsidor eller disputationer från aktörerna själva. Detta kan 
motiveras med den rättshistoriska metoden i sig som är tvärvetenskaplig. Ett 
framträdande exempel på juridikens tvärvetenskapliga aspekt finns i en 
artikel från Lawrence M. Friedman där han inleder med följande:  
 
 
” Legal scholars come to the problem of development somewhat tardily. But 
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legal systems are clearly a part of political, social, and economic develop- 
ment, just as are educational systems and other areas of the culture. No 
major social change occurs or is put into effect in a society which is not 
reflected in some kind of change in its law.”5  
 
En annan central del för metoden i uppsatsen är den kritiska teorin där 
ifrågasättande av olika lösningar och förklaringar är viktig. Den kan komma 
till uttryck på olika sätt som t.ex. i Kjell Å Modeér titel Rättshistoriska 
källor i konflikt. En förhoppning med uppsatsen är därför att den ska bli en 
inlaga till konflikten om narkotikaproblemet.  
 
1.4 Forskningsläge och disposition 
 
Forskningsläget för ämnet är tunt eftersom doktrinen och offentligt material 
främst är koncentrerat till straffmätning.6 Dock så har Per Ole Träskman ett 
kapitel i sin bok, Narkotikastraffrätten, dedikerat ett kapitel till en 
rättshistorisk kronologi. Vidare har en SOU7 återgivit en historisk 
tillbakablick. I andra vetenskapliga discipliner som t.ex. politik, kriminologi 
och sociologi finns mer facklitteratur beträffande narkotikaproblemet den är 
dock främst inriktad på 1960-talet och framåt.  
 
Dispositionen för uppsatsen är följande: 
 
Nedan följer ett avsnitt om uppsatsens terminologi för att förtydliga vad 
narkotika och narkotikapolitik är för något. Uppsatsens andra avsnitt, som 
främst har en kronologisk beskrivning, innehåller en bakgrund för att förstå 
frågeställningarna för uppsatsen. Bakgrunden kommer först beskriva den 
svenska förbudspolitikens historia som följs av den svenska 
narkotikapolitikens historia. Det avslutande delavsnittet behandlar NSL:s 
                                                 
5 Friedman, Lawrence M. Law & Society Review Vol. 4, No. 1 (aug 1969) s. 29 . Se även 
Modéer, Kjell Å, Historiska rättskällor I konflikt. En introduktion i rättshistoria s.13-17. 
6 T.ex. SvJT 2013 s.1 Borgeke, Martin Påföljdsbestämning i narkotikamål. 
7 SOU 2008:120 Bättre kontroll av missbruksmedel en effektivare narkotika- och 
dopningslagstiftning m.m. s.157 f. 
 9 
föregångare. Uppsatsens tredje avsnitt tillägnas svensk narkotikapolitik från 
slutet av 1960-tal fram till idag och kommer få en tematisk framställning 
med narkotikapolitikens främsta aktörer. Ett särskilt tema behandlar frågan 
om det egna bruket av narkotika. Uppsatsens fjärde avsnitt blir den om 
NSL:s utveckling och övrig gällande rätt på narkotikastraffrättens område. 
Detta avsnitt kommer få en rättshierarkisk disposition som inleds med de 
internationella konventionerna som i sin tur åtföljs av den gällande EU-
lagstiftning på narkotikastraffrättens område. Avslutningsvis för det fjärde 
avsnittet kommer NSL:s utveckling att presenteras. I det femte och sista 
avsnittet presenteras analysen och de slutsatser som kan dras från de 
föregående avsnitten. Det sista avsnittet kommer vara uppdelat i en 
rättshistorisk analys och avslutande kommentarer. I den rättshistoriska 
analysen presenteras tes, antites och frånvaron av syntes som visas med 
några avgörande händelser och aktörer. De avslutande kommentarerna 
återanknyter till frågeställningarna och avslutar uppsatsen.       
 
1.5 Terminologi 
 
Till en början kan det vara bra att fastställa vad narkotika egentligen är. Det 
korta och enkla svaret är att narkotika är de ämnen som är upptagna i olika 
företeckningar till de internationella konventionerna och i 
läkemedelsverkets föreskrifter.8 
 
Problemet med ovanstående svar är att det inte besvarar frågan vilka typer 
av ämnen narkotika är. Innan narkotika fick en juridisk definition under 
1900-talets senare hälft betraktades det som ett gift bland andra farliga 
ämnen.9 Begreppet narkotika kommer dock från nyckelordet narkotikum 
som i sin tur kommer från nårke som betyder bedövning och sömn10    
 
                                                 
8 ST/CND/1/Add.1, 
https://www.unodc.org/documents/commissions/CND/Int_Drug_Control_Conventions/196
1_Schedules/ST-CND-1-Add1_E.pdf s.1-8 och LVFS 2011:10. 
9 Träskman, s.34. 
10 Bejerot, Nils Nakotikafrågan och Samhället s.19. 
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Även i nationalencyklopedin kan vi läsa att narkotika ursprungligen 
omfattade ämnen som kan framkalla sömn och bedövning, men att det idag 
används som ett samlingsnamn på allt som kan vara 
beroendeframkallande.11 Den ursprungliga definitionen (nårke) 
uppmärksammades av lagstiftaren i en proposition från 1968, denne 
underströk dock att denna definition var i strikt biologisk mening.12  
 
Idag finner vi NSL §8 att narkotika är läkemedel eller andra hälsofarliga 
varor med beroendeframkallande egenskaper eller euforiserande effekter 
och som p.g.a. en internationell konvention eller av regeringen förklarats 
vara narkotika. Ett annat närliggande och vidare begrepp är droger som kan 
avse både legala och illegala och ämnen. Bland droger som är legala och 
socialt accepterade i Sverige finns kakao, kaffe, alkohol och tobak.13 För att 
kringgå gällande narkotikalagstiftning tillverkas smarta droger eller 
”designer drugs”. Genom att modifiera ett välkänt narkotiskt ämne till en ny 
kemiskförening med mål att ge liknande effekter undgår aktörer på 
marknaden narkotikalagstiftningen.14 Sverige har försökt komma till rätta 
med detta problem genom förstörandelagen.15 Med stöd av förstörandelagen 
kan genom åklagarens beslut även ämnen som i framtiden ska bli 
klassificerade eller som kan antas komma bli klassificerade förstöras. Detta 
under förutsättning att ämnet i det enskilda fallet kan antas vara avsedd för 
att uppnå berusning eller påverkan som kan förorsaka dödsfall eller skada. 16 
I denna framställning kommer främst narkotiska ämnen användas som 
beteckning för de ämnen med psykoaktiv verkan. Växelvis kommer jag 
även använda begreppen droger, substanser och preparat.  
 
                                                 
11 Nationalencyklopedin, narkotika. 
http://www.ne.se.ludwig.lub.lu.se/uppslagsverk/encyklopedi/lång/narkotika (hämtad 2017-
10-05).  
12 Prop.1968:7 s.17. 
13 Nationalencyklopedin, droger. 
http://www.ne.se.ludwig.lub.lu.se/uppslagsverk/encyklopedi/lång/droger (hämtad 2017-11-
06).  
14 Ibid och http://academic.eb.com.ludwig.lub.lu.se/levels/collegiate/article/designer-
drugs/343566 (hämtad 2017-11-06).  
15 Lag (2011:111) om förstörande av vissa hälsofarliga missbrukssubstanser. 
16 Lag (2011:111) om förstörande av vissa hälsofarliga missbrukssubstanser §§2,3 och 4. 
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Det är också relevant för uppsatsen att förtydliga vad som avses med 
narkotikapolitik. För egen del avser jag dem strategier som olika samhällen 
eller organisationer försöker lösa narkotikaproblem med.17 Ett sätt att indela 
dessa strategier har varit att dela in dem i den politiska vänster till höger 
skalan. Längst till vänster finner vi en fri legaliserings ståndpunkt och längst 
till höger en ståndpunkt som förespråkar ett ”krig mot droger”. Denna 
indelning är problematisk för svensk narkotikapolitik är eftersom den i stora 
drag partiöverskridande.18 Därför kommer dessa strategier istället indelas i 
ljuset av fem åsiktsmässiga läger: 
 
1. Prohibitionisterna (som förespråkar totalförbud). 
2. Restriktiv narkotikapolitik. 
3. Pragmatisk harm reduction(skadereduktion).  
4. Avkriminalisering av vissa droger. 
5. Legalisering.19 
 
Det bör hållas i baktanke att stater och organisationer ofta inte är renodlade 
till något av lägren utan att de tenderar att överlappa varandra. De två första 
lägren har mycket gemensamt t.ex. att det är de narkotiska ämnen i sig som 
är grundproblemet och att målet är ett narkotikafritt samhälle med 
narkotikafria individer. Vidare är det viktigt för de två lägren att ge polisen 
stora resurser och befogenheter att beivra narkotikabrottslighet även eget 
bruk. En annat centralt element är den normativa verkan som samhället 
skapar den ska vara konsekvent och inte ge fel signaler. De menar att dessa 
felaktiga signaler kan få unga att börja missbruka och de måste därför 
skyddas av samhället. Det som skiljer de som antar en restriktiv 
narkotikapolitik från prohibitionisterna är att vissa skadereducerande 
element tillåts i strategin, men elementen måste vägas mot de positiva 
drogsignaler som kan uppstå.20 För det tredje lägret är det missbrukaren som 
är i centrum och att minimera de skador som följer av missbruket t.ex. 
                                                 
17Jfr. Svensson, Bengt. Narkotikapolitik och narkotikadebatt (2010) s.39. 
18 Ibid, s.37-39. 
19 Ibid, s. 210. 
20 Ibid s.210-212. 
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genom sprututbytesprogram eller underhållsprogram. Hur vården ska 
genomföras skiljer sig också från dem förra lägren som anser att målet är 
drogfrihet, medan de i det pragmatiska harm reduction lägret vill underlätta 
den svåra situation som missbrukarna befinner sig i. De är kritiska mot de 
övre två lägrens narkotikapolitik och anser att dem är lika skadliga som 
drogerna i sig och vill att det egna bruket av narkotika ska avkriminaliseras, 
men inte i övrigt. De två sista lägren är mer drogliberala och förespråkar en 
avkriminalisering eller legalisering av alla droger. Deras mest framträdande 
argument består av de negativa konsekvenser som prohibitionisternas 
narkotikapolitik fört med sig. Vidare påpekar de den inkonsekvens som 
följer av att alkohol är lagligt. De anser vidare att det är inkonsekvent att det 
är tillåtet att t.ex. hoppa fallskärm, men inte själv få välja berusningsmedel. 
Det som skiljer de två sista lägren åt är hur den övriga reglering som inte är 
straffrättslig ska hanteras, ska cannabis säljas som tobak, vilken åldersgräns 
ska det vara för en viss drog, ska det behövas ett läkarintyg osv. 21        
                                                 
21 Ibid s.212-219. 
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2. Bakgrund  
  
För att bättre förstå den svenska narkotikastraffrätten som den ser ut idag 
behövs en bakgrund till den. Narkotikastraffrätten är i grunden paternalistisk 
genom att den försöker skydda gärningsmannen från sig själv.22 Detta sker 
idag genom ett förbud (mot all disposition av narkotika som inte är 
motiverad av medicinska eller vetenskapliga ändamål). Därför kommer 
bakgrunden först innehålla ett allmänt avsnitt om den svenska 
förbudspolitikens historia från 1700-talet fram till 1950-talet. Denna mer 
allmänna bakgrund bör uppmärksammas för att förbudspolitik innehåller en 
stor del gemensamma argument, perspektiv och lösningar som liknar 
varandra oavsett vilken drog det handlar om. 
 
Därefter kommer ett andra avsnitt om den svenska narkotikapolitikens 
förgrund som är relativ kort. Någon offentlig missbruksdebatt förekom inte i 
Sverige förens 1930-talet (där det avsnittet börjar) och även då ansågs det 
vara ett begränsat individuellt problem snarare än ett samhällsproblem.23 
Lagstiftaren såg inte narkotika som ett samhällsproblem slutet av 1960-talet 
vilket också avslutar bakgrundens andra avsnitt.24 Avslutningsvis 
presenteras narkotikastrafflagens föregångare. Tidsramen för bakgrundens 
sista avsnitt sträcker sig från 1600-talet fram till NSL:s tillkomst. 
  
                                                 
22 Träskman s.12. 
23 Ibid s.34. 
24 Ibid 34-35. 
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2.1 Den svenska förbudspolitikens historia 
 
En drog som tidigt förbjöds redan under 1700-talets andra hälft är kaffet. 
Förbudet blev kortvarigt (1756-1769) kanske för att intentionerna med 
kaffeförbudet var en slags hämndaktion från bönderna mot förbudet att 
bränna egen sprit.25  
 
En sådan revolt av bönderna låg i tidsandan, både nationellt med den s.k. 
frihetstiden men också med hänsyn till influenser från kontinenten i 
samband med upplysningen. Motioner om att antingen förbjuda kaffe eller 
höja tullen för kaffe fortsatte emellertid in på 1900-talet. Det är intressant att 
läsa att det är liknande argument som används idag som i början av 1900-
talet, tillsynes oberoende av sort drog. Argumenten jag syftar på är de 
fysiologiska och om att skydda vissa utsatta grupper i preventiv väg: 
  
”C. Lindhagen. Ur motiveringen för den sista  
motionen må anföras följande: »Det synes arta sig till, mångenstädes  
åtminstone», säger motionären, »att kaffet kan komma att särskildt för  
kvinnor och äfven barnen blifva till enahanda skada som spritdryckerna för männen. 
Genom att förtärande af kaffe göres till den grundläggande  
och hufvudsakliga dieten och att en sådan matordning tillika blir loflig  
folksed och ej såsom vid spritmissbruket en dock klandrad ovana hos  
vissa individer, framkallas degenerationssymptom, visserligen icke så  
brutala som spritdryckernas följder, men i längden kanske lika nedbrytande.  
I händelse, såsom man påstår, en dylik dagordning för dieten är en  
väsentlig bidragande orsak till aftagande förmåga hos kvinnorna att amma  
sina barn, svåra magkatarrher, bleksot, tändernas bortfallande o. s. v.  
kan man förstå att det här gäller något, som det tål att tänka på Vidare anför motionären: 
»I fråga om missbruk af kaffe har folkets själfbevarelsedrift icke gifvit sig tillkänna genom 
organiseradt arbete däremot. Det hufvudsakligaste, som kan antecknas, är att Sveriges  
lärares nykterhetsförbund börjat söka väcka upplysning om skadligheten  
                                                 
25 Svensk Kemisk Tidskrift / Tjugosjätte årgången, 1914, s.37. 
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af kaffeförbrukning bland barnen».” 26 
 
Ett annat argument var ekonomiskt, det fanns en föreställning om att det var 
gynnsamt för staten att behålla pengar inom landet. Vid en jämförelse med 
spriten estimerades att den ekonomiska förlusten 1911 var tio gånger större 
för kaffe än den för spriten och att pengarna till utlandet.27 
 
Under 1800-talets första hälft, då konsumtionen av hembränd sprit hade nått 
ovanligt höga nivåer, väcktes nykterhetsrörelsen (ett samlingsnamn för 
organisationer mot alkohol och narkotika)28 till liv i Sverige av präster. Två 
förgrundsgestalter var Carl Emanuel Bexell och Peter Wieselgren. Bexell 
genom att bilda en av de första nykterhetsorganisationerna, 
nykterhetsförening i Rydaholm29 och Wieselgren genom att vara den 
främsta agitatorn för det Svenska Nykterhetssällskapet.30 Varken Bexell 
eller Wieselgren var absolutister även om de kanske framställts på det vis 
och beträffande Wieselgren, att han provocerade genom sina agitationer. 
Rubriken för en av Bexells första skrift för nykterheten från 1813 lyder:  
 
” Huru skall det omåttliga begäret för Brännvins nyttjande, särdeles bland Allmogen och 
den uppväxande ungdomen kunna efter hand om ej alldeles förtagas, dock så mycket 
möjligt är inskränkas till ett måttligt bruk? ”   
 
Och beträffande Wieselgren ska han i stadgarna för Västerstads 
nykterhetsförening skrivit att ledamöterna fick:  
 
” måttligt bruka jästa drycker”31 
 
                                                 
26 Svensk Kemisk Tidskrift / Tjugosjätte årgången, 1914, s.35-36, mer om 
kaffepreventionen i avsnitt 5.1. 
27 Svensk Kemisk Tidskrift / Tjugosjätte årgången, 1914, s.40 
28http://www.ne.se.ludwig.lub.lu.se/uppslagsverk/encyklopedi/lång/nykterhetsrörelsen (häm
tad 2017-10-28). 
29 Nordisk familjebok. Uggleupplagan. 3. Bergsvalan – Branstad s. 199-200. 
30 http://svenskasallskapetfornykterhetochfolkuppfostran.se/?page_id=4 (hämtad 2017-11-
06). 
31 Stadgar för Västerstads Nykterhetsförening, bihang till Om nykterhetsläran i den heliga 
skrift, Peter Wieselgren, 1837. 
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De båda komma att samarbeta, varpå Bexell blev hedersledamot i det 
Svenska Nykterhetssällskapet. Det Svenska Nykterhetssällskapet hade stora 
framgångar mellan 1830–1850, men när de lyckades förbjuda hembränning 
1855 avtog framgångarna eftersom syftet med organisationen hade uppnåtts. 
Impulser från USA väckte nykterhetsrörelsen åter till liv varpå 
Godtemplarorden bildades 1879. Tillskillnad från det Svenska 
Nykterhetssällskapet (som främst var emot starksprit eller brännvin) förband 
sig medlemmarna i Godtemplarorden att helt avstå från alkohol och verkade 
för en ännu striktare reglering av alkohol.32        
 
Motståndet från nykterhetsrörelsen kom att mätas i en folkomröstning om 
införandet av ett fullständigt rusdrycksförbud 1922. Förslaget om ett totalt 
rusdrycksförbud blev nedröstat med en liten marginal. Valdeltagandet var 
55%, av de röstade 48,8% för och 50,8% mot ett fullständigt 
rusdrycksförbud.33  
 
Resultatet var överraskande med hänsyn till den inofficiella 
valunderundersökningen som vidtogs 1909 där 55% av befolkningen deltog 
varav 99.1% röstade för ett förbud. En faktor som kan ha påverkat den 
inofficiella valundersökningen var att den genomfördes av de 
nykterhetsrörelser som då var aktiva i Sverige. En annan faktor var att 
arbetsmarknaden i Sverige befann sig en kris, fackföreningar hade vidtagit 
stridsåtgärder som lett till en arbetsstrejk över hela landet i fem veckor. Det 
överraskande officiella valresultatet kan till stor del tillskrivas Dr. Ivan Bratt 
som förmodligen blev alarmerad av den inofficiella valundersökningen. 
Debatten om rusdrycksförbudet hade tre åsiktsgrupper. Den första var för 
rusdrycksförbudet och argumenten kom främst från den välorganiserade 
                                                 
32 Lawrence Schrad, Mark, The political power of bad ideas Networks, Institutions and the 
global prohibition wave (2010), Kapitel fem s. 8-9 här: 
https://www.google.se/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=5&ved=0ahUKEwj6
5ITghq3XAhXjQZoKHQnzCfMQFgg6MAQ&url=http%3A%2F%2Fibrarian.net%2Fnavo
n%2Fpaper%2FChapter_5__Avoiding_the_Prohibition_Pitfall_in_Sw.pdf%3Fpaperid%3D
5580393&usg=AOvVaw2iYTtu6EjLUWGAykOra0jU och 
http://www.ne.se.ludwig.lub.lu.se/uppslagsverk/encyklopedi/lång/nykterhetsrörelse(hämtad 
2017-11-07)  
33 http://www.folkirorelse.se/Content/2137/folkirorelse096.pdf (hämtad 2017-11-07) 
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nykterhetsrörelsen, den andra bestod av ett motstånd där personerna var 
principiellt emot alla statliga inskränkningar i den ständigt ökande friheten 
och den tredje var en liten grupp inom nykterhetsrörelsen som var mer 
pragmatisk och förespråkade en måttlighetsinriktning. Det var den sista 
gruppen som Ivan Bratt tillhörde. Hans argument var praktiska, för det 
första argumenterade han att förbudet skulle vara omöjligt att upprätthålla så 
länge det fanns respektabla och annars laglydiga medborgare som inte såg 
något fel i att ta en drink ibland. För det andra uppmärksammade han 
Sveriges långa tradition av hembränning och för det tredje motsatte han sig 
förbudet p.g.a. risken för olaglig alkoholhandel på en svart marknad med 
potential för laglöshet och korruption. Ivan Bratt var inte ensam med att 
argumentera mot förbudsivrarna. Representanter för föreningar bestående av 
glasblåsare, alkoholtillverkare och arbetare inom hotell- och 
restaurangbranschen menade att ett förbudsförslag skulle leda till 
nedskärningar och arbetslöshet som negativt skulle påverka landets 
ekonomi. 1913 slutade Ivan Bratt med sin läkarverksamhet för att 
konkurrera med det etablerade Göteborgssystemet. Ivan Bratts komma att 
kalla sitt system för Stockholmssystemet för att särskilja det från det 
etablerade Göteborgssystemet. ”Brattsystemet” (som Stockholmssystemet 
kom att kallas) byggde till stora delar på Göteborgssystemet som 
huvudsakligen gick ut på att ett centralt bolag gav tillstånd till lokala företag 
att sälja alkohol för det centrala bolaget. Syfte med detta var att bli av med 
den privata vinsten i alkoholhandeln och istället återinvestera pengarna i 
medborgerliga välfärdsorganisationer och andra filantropiska strävanden. 
Det som främst skilde ”Brattsystemet” från Göteborgssystemet var en 
individuell kontroll av alkoholkonsumtion och ransonering genom den s.k. 
motboken. Mot uppvisande av motboken kunde en person köpa en vis 
mängd sprit som varierande från 2 liter 1916 upp till 16 liter 1914 per 
kvartal. För att få en motbok var vissa kriterier tvungna att uppfyllas. 
Exempelvis kunde en person inte få en motbok om denne var under 25 år 
eller saknade fast bostad och vid upprepade fylleriförseelser kunde 
motboken dras in. Eftersom bedömningen skedde från fall till fall kunde det 
skilja hur mycket sprit var och en fick köpa. Efter folkomröstningen 1922 
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tynade förbudsfrågan bort från den offentliga debatten och Brattsystemet 
med motboken behölls fram till år 1955.34  
 
Motbokssystemet har jämförts med harm reduction strategin. 
Nykterhetsrörelsen kunde inte acceptera nederlaget i valet och att Ivan 
Bratts politik skickade fel signaler till samhället. Enligt deras ideologi var 
det omoraliskt att berusa sig och därför var ett alkoholfritt samhälle den 
enda rätta linjen. Bratt å sin sida argumenterade för att alkoholskadorna 
hade varit mycket låga och stabila, men nykterhetsrörelsen var mer 
bekymrade över att antalet nykterister minskade. När motbokssystemet 
avskaffades ökade alkoholskadorna igen i sådan omfattning att det återigen 
är ett samhällsproblem, men vid avskaffningen började åter medlemmar att 
ansöka till olika nykterhetsrörelser.35   
 
2.2 Den svenska narkotikapolitikens     
historia 
 
Innan 1960-talet har det främst varit amfetamin som varit ett problem för det 
svenska samhället, vilket har skilt Sverige från andra europeiska länder där 
heroin började bli ett problem efter andra världskriget. Ett land med 
liknande med liknande amfetaminhistoria var Japan.  I Japan hade ett 
läckage av amfetamin uppstått från ett militärt överskottslager efter andra 
världskriget. Första åtgärden var fortsättningsvis endast tillverka 
injektionslösningar, men missbrukarna anpassade sig till denna 
                                                 
34 Lawrence Schrad, Mark, kapitel 5, s.11–21 här: 
https://www.google.se/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=5&ved=0ahUKEwj6
5ITghq3XAhXjQZoKHQnzCfMQFgg6MAQ&url=http%3A%2F%2Fibrarian.net%2Fnavo
n%2Fpaper%2FChapter_5__Avoiding_the_Prohibition_Pitfall_in_Sw.pdf%3Fpaperid%3D
5580393&usg=AOvVaw2iYTtu6EjLUWGAykOra0jU (hämtad 2017-11-08) och 
Nationalencyklopedin, Brattsystemet. 
http://www.ne.se.ludwig.lub.lu.se/uppslagsverk/encyklopedi/lång/brattsystemet (hämtad 
2017-11-08)      
35 Kriminologiska institutionen, Stockholms universitet, Rapport 2003:1 Forskare om 
narkotikapolitiken Red. Henrik Tham, s.53-55. 
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administreringsmetod. Efter en rekommendation från japanska regeringen 
till läkemedelsindustrin att upphöra med sin amfetaminproduktion 1949, 
trädde en strikt narkotikalag för sin tid i kraft 1951.36 
 
Amfetamin introducerades i Sverige 1938 av läkemedelsindustrin och 
marknadsfördes som viktminsknings och allmänt lyckopiller. För att minska 
amfetaminets popularitet receptbelades det 1939 och effekten blev att 
försäljningen stannade av och förblev konstant under ett år. Mellan åren 
1942–1943 uppskattades 200 000 människor i Sverige använda amfetamin. 
Av dessa var 4000 regelbundna användare varav 3000 tog högre doser från 
5–10 tabletter dagligen. 200 ska ha intagit upp till 100 tabletter per dag 
kontinuerligt och uppvisat både somatiska och fysiska symptom. De flesta 
användare ska ha varit normala medborgare som utan några särskilda 
problem använde amfetamin sporadiskt för att studera eller gå ner i vikt. 
En varning från läkemedelsverket som utfärdades 1943 ledde till en skarp 
nedgång av användare och året därefter blev det svårare att få amfetamin av 
en läkare på recept p.g.a. striktare regler. När det blev svårare att skaffa 
amfetamin började andra centralstimulantia användas som fenmetrazin 
(varumärke Prelundin) och metylfendidat (varumärke Ritalin). Dessa 
narkotiska ämnen introducerades på läkemedelsmarknaden av samma skäl 
som amfetamin, med lovord om att inte vara vanebildande. Trots detta kom 
båda ämnena att narkotikaklassas tillsammans med andra 
centralstimulerande medel. Användningen av centralstimulantia ökade 
särskilt hos ungdomar som ofta tillhörde kriminella subkulturer där 
centralstimulerande ämnen hade blivit populärt. Olsson har påpekat att från 
slutet av andra världskriget till mitten av sextiotalet gick amfetaminet från 
en bred användarbas med relativt oproblematiskt bruk till en mindre med 
större missbruksproblem. Han illustrerar detta med en tabell som visar 
antalet brukare av centralstimulantia där de placeras i en av fem grupper 
beroende på hur ofta de använder centralstimulantia. Tabellen visar hur 
narkotikalagstiftning främst påverkar de med ett oproblematiskt bruk att 
                                                 
36 Bejerot, s. 83-86 och 231 f. 
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sluta, emedan det inte påverkar de som har ett problematiskt bruk. Enligt 
ytterligare statistik visas också att den svarta marknaden för 
centralstimulantia ökar med striktare reglering. Denna transformation av 
amfetamin och andra centralstimulerande ämnen, att gå från socialt 
accepterade mediciner till en olaglig drog ska ha skett p.g.a. av fyra faktorer. 
Den första, att användare med ett oproblematiskt bruk var känsligare mot 
kontrollåtgärder (som lagstiftning) och att de blivit mer medvetna om 
riskerna. Den andra att missbruk hade en stark koppling till kriminella 
subkulturer och att deras missbruk blivit allt mer synligt i samhället. Dessa 
två faktorer bildade en tredje vilket var att kriminalitet och andra sociala 
problem började ses som en bieffekt av centralstimulerande ämnen. Även 
opiatmissbruk började dyka upp, men hade inte spridits i någon nämnvärd 
omfattning. Antalet Missbrukare fortsatte öka under andra halvan sextiotalet 
vilket ledde till att Narkomanvårdskommittén skapades som kom att 
publicera två statliga utredningar. 37  
 
I mitten till slutet av 1960-talet genomfördes två experiment som skulle 
vissa sig få stor inverkan på svensk narkotikapolitik. Det första pågick i två 
år mellan 1965 och 1967 bestod av att missbrukare fick narkotika utskrivet 
på recept. Experiment uppstod genom vissa läkares praktik och fick stöd av 
RFHL som var med att initiera projektet tillsammans med cirka 10 läkare. 
Ledare för projektet var Sven-Erik Åhström och han skulle bli den enda 
läkaren kvar i experimentet i slutet av 1965 då också RFHL drog sig ur. 
Anledningen var Åhströms alltför liberala praktik. Åhström var inte rädd för 
att dela med sig av sina åsikter och hade väldig liberala sådana när det kom 
till drogberoende och vård. Han ansåg att patienterna själva skulle ansvara 
för dosering av respektive preparat, och delegerade ansvar till vissa patienter 
att skriva ut recept och dela ut droger till andra patienter. Vidare lät han 
patienter ta med droger i en mängd som skulle räcka flera dagar och om det 
tog slut kunde patienten komma tillbaks och be om mer. Projektet blev mer 
och mer kontroversiellt samtidigt som polisen började hitta narkotika som 
                                                 
37 Tim Boekhout van Solinge, (1997), The Swedish drug control policy. An in-depth review 
and analysis. Amsterdam, Uitgeverij Jan Mets/CEDRO, s.36-41.    
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läckt från patienter till andra missbrukare. Experimentet avslutades 1967 när 
en 17-årig flicka, utanför experimentet, dog i en överdos av amfetamin och 
morfin som administrerats av en patient. Under tiden som experimentet 
pågick hade läkarrecept för 15kg amfetamin och 3.3kg opiater skrivits ut till 
120 patienter. Det bör noteras att det är vanskligt att dra slutsatser från 
experimentet eftersom det inte var vetenskapligt, det fanns t.ex. ingen 
kontrollgrupp att jämföra med. Att det överhuvudtaget var möjligt att 
påbörja experimentet kan förstås mot bakgrund av det liberala 60-talet och 
att RFHL, som på den tiden dominerade narkotikapolitiken, var med om att 
initiera experimentet.38 
 
Det andra experimentet som pågick mellan 1965–1970 var en studie utförd 
av Nils Bejerot. Studien utfördes i Stockholm på misstänkta som hade 
omhändertagits av polisen, där fick de misstänkta låta sig undersökas för att 
se om de hade några injektionsmärken från sprutor. Syftet med studien var 
att se om tillåtande narkotikapolitik påverkade antalet intravenösa 
missbrukare genom att jämföra det med restriktiv narkotikapolitik. Med 
tillåtande narkotikapolitik avsåg Bejerot den narkotikapolitik som fördes 
under tiden för det ovan beskrivna experimentet och med restriktiv 
narkotikapolitik tiden före och efter experimentet. Bejerot fann en markant 
ökning av misstänkta med injektionsmärken under tiden för det ovan 
beskrivna experimentet. Han använde resultaten för att styrka sin teori att 
drogmissbruk var smittsamt och kunde spridas likt en epidemi. Nils Bejerots 
teori i kombination med hans kritik av det förra experimentet har fått ett 
stort inflytande över svensk narkotikapolitik, men också mycket kritik. Att 
Bejerots teorier fått stort inflyttande kommer vi se nedan i och med de 
återfinns i ett flertal statliga utredningar. Kritiken kommer från flera 
forskare och består till en början av det faktum att underlaget för Bejerots 
studie består av polisstatistik. När polisstatistik används som underlag är det 
svårt att avgöra om detta beror på förändringar i samhället eller bara 
förändringar i polisens aktivitet. Vidare är det problematisk att som Bejerot 
                                                 
38 Van Solinge s.41-43. 
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exkludera andra möjliga orsaker relaterat till narkotikapolitik. Lenke och 
Olsson har påpekat att ökningen av misstänkta med injektionsmärken inte 
var en direkt orsak av det först beskrivna experimentet. Istället ska ökningen 
varit relaterad den allmänna ökningen av drogmissbruk som skett under 
1960-talet både i Sverige och i övriga västvärlden. En tredje form av kritik 
som riktats av Ole-Jorgen Skog är att korrelationen mellan narkotikapolitik 
och minskning av injektionsmärken saknar statistisk signifikans. Skog 
grundar detta på en Box- Jenkins analys av den data som Bejerot insamlat 
och hittade inga bevis för att en restriktivare narkotikapolitik skulle minska 
antalet intravenösa missbrukare. Annan kritik bestod av att viss statistik 
hade presenterats felaktigt. Det påstods att elva personer hade dött p.g.a. av 
det första experimentet. I efterhand visade sig att sju av de elva personerna 
hade dött efter det första experimentet. Vidare, ska ett av målen med det 
första experimentet varit att minska kriminaliteten genom att patienterna 
inte skulle behöva begå andra brott för att finansiera sitt missbruk. Det 
påstods att kriminaliteten istället ökade. Ett sådant mål är problematiskt när 
patienterna redan var kriminella innan de fick ett missbruk och inte blev 
kriminella p.g.a. missbruket. Lenke och Olsson poängterar vidare att många 
av patienterna satt i fängelse innan det första experimentet påbörjades och 
kom ut under experimentet. Det var alltså ingen överraskning att 
kriminaliteten ökade.39             
 
2.3 Narkotikastrafflagens föregångare 
 
Redan på 1600-talet fanns författningar vid namn Privilegier för Collegium 
Medicum som reglerade ämnen som vi idag kallar narkotika t.ex. opium. 
Privilegierna. Apotekare och kryddkrämare fick ett ansvar genom 
privilegierna att inte sälja vissa farliga ämnen, betecknat som gifter utan 
tillstånd från en viss myndighet. I en förordning från 1876 om vård och 
försäljning av arsenik etc. gällde bestämmelserna även cannabis indica då 
                                                 
39 Ibid s. 43-46.  
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benämnd som indisk hampa. Denna förordning var en komplettering till 
1864 års strafflag som någon kunde ådra sig straffansvar i de fall en annan 
dött eller fått en fått en kroppsskada p.g.a. att denne sålt eller annars 
obehörigen lämnat ut gift. Bestämmelserna i 1864 års strafflag ersattes av 
1906 års giftstadga. Den kom att klassificera både kokain och heroin som 
gifter och föreskrev böter som straff. Den utvidgade även det straffbara 
området från nationell försäljning och hantering till att även innefatta 
smuggling och försök till vissa dispositioner.40 Sveriges första enhetliga 
särlagstiftning om narkotika kom i anslutning till att Sverige ratificerade den 
första internationella opiumkonventionen. Narkotikakungörelsen från 1923 
klassificerade vissa ämnen som narkotika och kriminaliserade vissa 
dispositioner med narkotika som tillverkning, smuggling, innehav, samt 
obehörig försäljning och saluhållande. Straffet var böter mellan 10 och 
10 000kr. Det var med Narkotikakungörelsen från 1923 som svensk rätt fick 
brottsdefinitionen narkotikabrott.41 
  
Efter att Sverige ratificerat den reviderade opiumkonventionen från 1925 
kom en ny Narkotikakungörelse, den från 1930. Ytterligare ämnen 
klassificerades som narkotika som t.ex. cannabis och kokablad, vidare blev 
innehav av narkotika straffbart i enlighet med konventionen ovan. Någon 
straffskärpning skulle inte ske förrän 1933. Narkotikakungörelsen från 1933 
skärpte straffen genom möjligheten att utdöma fängelsestraff vid 
försvårande omständigheter. När Amfetamin receptbelades 1939 kom även 
detta ämne att omfattas av narkotikakungörelsen från 1944. Fyra år senare 
när ändringar gjordes i 1864års strafflag utgick bestämmelserna om gift. 
Istället infördes en bestämmelse om ansvar för spridande av gift och 
smitta.42 Straffrättskommittén kommenterade förslaget om spridande av gift 
och smitta där de exemplifierade vad som inte omfattades: 
 
 
                                                 
40 SOU 2008:120 s.157-159 och Träskman, s.35-40. 
41 Ibid. 
42 Ibid. 
 24 
” Måttliga doser av kokain, morfin eller andra narkotiska medel böra sålunda inte räknas 
hit. Den fara, som är förknippad med sådana medel där igenom att bruk av dem lätt kan 
utveckla sig till en fördärvlig last, är icke att beakta i förevarande sammanhang, liksom ej 
heller alkohol åsyftas med paragrafen.”43 
  
Kravet för att utdöma ett fängelsestraff endast vid försvårande 
omständigheter försvann med en narkotikakungörelse från 1958. Då blev 
det möjligt att döma till högst 6 månaders fängelse utan försvårande 
omständigheter. Genom en hänvisning till varusmugglingslagen skärptes 
maximistraffet ytterligare till ett års fängelse och med en 
narkotikaförordning från 1962 blev det möjligt att utdöma högst 2 år i 
fängelse. Vid denna tidpunkt hade det börjat uppstå en skärpt syn på bruk 
och missbruk av narkotika. Det konstaterades av lagstiftaren att en ökning 
av både narkotikamissbruk och narkotikahandel hade skett under 
efterkrigstiden. Vidare anfördes att missbruket började få ett starkare fäste i 
yngre åldersgrupper och att alla åtgärder var tvungna att vidtas som kunde 
minska missbruket. När narkotikaförordningen från 1964 trädde i kraft 
ansågs narkotikahandel och narkotikamissbruk vara ett klart och tydligt 
definierat samhällsproblem. Det ledde till (som tidigare nämnts) att 
Narkomanvårdskommittén skapades som kom att presentera en SOU i två 
delar vid namn kontrollsystemet. Denna SOU ledde fram till en proposition 
med ett förslag till NSL som antogs av Riksdagen och trädde i kraft den 
första april 1968. 44  
 
 
  
                                                 
43 SOU 2008:120 s.159. 
44 SOU 2008:120 s.157-159 och Träskman, s.35-40. 
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3. Svensk narkotikapolitik från 
slutet av 60-talet till idag 
 
Detta avsnitt kommer i viss mån avvika från den kronologiska framställning 
som presenterats i bakgrunden och istället få en mer tematisk redogörelse 
för Sveriges narkotikapolitik under senare tid. Den tematiska redogörelsen 
kommer bestå av olika aktörer som verkar eller har verkat inom svenska 
narkotikapolitiken. Aktörerna kommer i viss mån även att få en bakgrund 
som börjar innan slutet av 60-talet. Det första delavsnittet kommer 
tillskrivas utvecklingen av nykterhetsrörelsens organisationer och 
utvecklingen av de nya folkrörelser som uppstod i takt narkotikans intåg i 
det svenska samhället. Det andra delavsnitt kommer beskriva EU som 
narkotikapolitisk aktör som blivit relevant för svensk narkotikapolitik i och 
med landets medlemskap i EU sedan 1994. Eftersom Nils Bejerot fått stort 
inflytande över den svenska narkotikapolitiken som den ser ut idag ägnas 
det andra delavsnitt honom tillsammans med hans teorier och 
yrkesverksamhet. Avslutningsvis kommer det sista delavsnittet behandla det 
egna bruket som ett eget tema eftersom kriminaliseringen var väldigt 
kontroversiell för sin tid.  För att skilja det tredje från det fjärde avsnittet 
kommer en större fokus tillägnas källor och litteratur utanför rättskälleläran i 
detta avsnitt. 
  
 26 
 
 
3.1 Nykterhetsrörelsens utveckling och de 
nya folkrörelserna 
 
Sedan nederlaget efter folkomröstningen 1922 om fullständigt 
rusdrycksförbud har nykterhetsrörelsen inte återhämtat sig. Den finns kvar 
än idag, men består främst av äldre människor och de har inte lika stort 
inflytande som de tidigare haft.45 En organisation med rötter i 
nykterhetsrörelsen, som fortfarande har stort inflytande, om än politiskt 
obundet, är CAN (centralförbundet för alkohol och narkotikaupplysning). 
CAN grundades som CFN (centralförbundet för nykterhetsundervisning) 
1901 av folkskolläraren John Ahlén. Med inspiration från Band of Hope 
rörelsen i England uppmanade han de större nykterhetsorganisationerna att 
anslå medel för att starta en samverkansorganisation. Ett delsyfte var att 
genom en fristående organisation få tillgång till de svenska skolarna och 
genom detta implicit snarare än explicit värva medlemmar till 
nykterhetsrörelsen. CFN:s primära uppgift var dock att i utbildningssyfte 
samla, låna ut och sälja upplysningsmaterial om alkohol samt att utbilda 
olika former av lärare. CFN tog emot både statsbidrag och donationer från 
privata aktörer och när motboken avskaffades 1955 ökade de statliga 
anslagen från 300 000 till 760 000 kr. Det var vid denna tidpunkt CFN 
började med den statiska verksamheten som CAN idag är känd för. Under 
samma tid tillsatte den dåvarande regeringen halva styrelsen som bör ha 
minskat nykterhetsrörelsens inflyttande även om årsmötet fortfarande är 
CAN:s högsta beslutande organ. När alkohol och narkotika liberalismen 
ökade i samhället under 1960-talet fick CFN kritik för sina kopplingar till 
nykterhetsrörelsen. För att möta kritiken och få en bättre 
informationsspridning skedde en omorganisation 1970. CFN ändrade namn 
till CAN och bjöd in andra organisationer än de från nykterhetsrörelsen, 
                                                 
45 Van Solinge s. 72.  
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vilket ökade antalet medlemsorganisationer. Vidare ändrade deras tidskrift 
namn från alkoholfrågan till Alkohol och Narkotika 1973. 1985, när CAN:s 
personal flyttades från Skolöverstyrelsen till Socialstyrelsen, efter ett antal 
utredningar (som hotade organisationen existens), fick organisationen det 
officiella uppdraget att följa drogutvecklingen i landet. CAN:s existens var 
åter hotad 1990 eftersom en statlig utredning föreslog att CAN:s uppgifter 
skulle övertas av folkhälsoinstitutet (numera benämnt 
folkhälsomyndigheten). Efter protester från CAN:s medlemsorganisationer 
uppkom en kompromiss, CAN fick behålla sina statsanslag men skulle 
samarbeta och samlokaliseras med folkhälsomyndigheten, vilket de än idag 
gör.46 
 
De flest nya folkrörelserna som kom att bildas under 1960, 70 och 80-talet, 
som kommer behandlas nedan har en agenda om ett slutmål med ett 
narkotikafritt samhälle genom en restriktiv narkotikapolitik. Ett undantag är 
tidigare nämnda RFHL (tidigare Riksförbundet För Hjälp åt 
Läkemedelsmissbrukare, numera Rättigheter, Frigörelse, Hälsa och Lika 
behandling). RFHL grundades 1965, samma år som försöket med 
föreskrivning av legal narkotika ägt rum som organisationen också bidrog 
till att initiera. Utgångspunkten för RFHL kan beskrivas som progressiv 
harmreduktion politik med avkriminalisering av eget bruk eftersom det finns 
skadereducerande element. Exempelvis är de för sprututbytesprogram och 
underhållsbehandling med opiater. RFHL är vidare emot tvångsvård och är 
en av få organisationer som inte instämmer med den narkotikapolitiska 
konsensus som idag finns över de politiska partierna. Organisationen har 
gått från att vara en av de mest inflytelse organisationerna till att bli en av de 
mindre aktörer på den narkotikapolitiska arenan. Sedan slutet av 1980-talet 
har RFHL fått stå tillbaka för organisationer som FMN (Föräldrar Mot 
Narkotika), RNS (Riksförbundet för Narkotikafritt Samhälle) Carnegie 
Institutet och Hassela kollektivet.47 
 
                                                 
46 http://www.can.se/Om-CAN/Historik/ (hämtad 2017-11-12). 
47 Van Solinge s. 73 och http://rfhl.se/historik/ (hämtad 2017-12-11).   
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FMN grundades 196848 och som namnet antyder, är det en organisation som 
består av främst föräldrar, primärt mödrar. Organisationens verksamhet 
består mest av att erbjuda olika former av lokalt stöd åt föräldrar som har 
barn som missbrukar narkotika t.ex. på olika missbrukscenter med 
familjevård. Deras politik är något mindre restriktiv jämfört med de andra 
ovan nämnda organisationer eftersom antar visa ståndpunkter som 
klientperspektivet. FMN är dock likt andra organisationer för en nolltolerans 
mot narkotika och eftersträvar ett narkotikafritt samhälle. Någon närmare 
undersökning av FMN:s mål och grundprinciper har inte varit möjlig att 
genomföra då dokumentet är lösenordskyddat.49  
Hassela kollektivet grundades av den förre-detta militärlärare K.A Westberg   
1969 och Nils Bejerot ska enligt egen uppgift att varit  
 
”inblandad i tillkomsten av Hassela kollektivet”50. 
 
  Den grundläggande idén med Hasselakollektivet var att istället för att 
behandla eller bota människor skulle de omskolas med tankegången att 
bruka droger är som att göra något annat fel i livet. Reglerna på 
Hasselakollektivet ska varit strikta och organisationen ska både blivit 
fasciststämplat och utpekat av de som behandlats för att ha förstört deras liv. 
Dessa hårda regler ska efter kritiken mildrats när de ändrades under 1970-
talet. Kritiken fortsatte dock mot Hasselakollektivets metod, att de som 
behandlades skulle transformeras till normala medborgare.  
Hasselakollektivet ville lära ungdomar hur de kunde leva ett vanligt liv. 
Hassela kollektivet hade ett betydande inflytande på svenska 
narkotikapolitiken under 1980-talet. Detta ska enligt Van Solinge berott på 
organisationens och Social Demokraternas gemensamma ideologiska 
bakgrund. Länken mellan Hassela kollektivet och Social demokraterna ska 
ha varit riksdagsmannen Vidar Andersson eftersom han var föreståndare för 
Hasselakollektivet och medlem Social demokraterna samt haft en viktig roll 
                                                 
48 http://www.fmn.se/events/historia/ (hämtad 2017-12-12). 
49 Boekhout van Solinge s.73, 74 och FMN:s stadgar här http://www.fmn.se/wp-
content/uploads/2013/05/Stadgar-FMN-Riks-2015.pdf (hämtad 2017-12-12) kapitel III §1 
samt http://www.fmn.se/category/fmn-riks-styrelse/   
50 Person, m.fl, s.29.  
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i Göran Perssons narkotikapolitik. 1997 Blev Vidar Andersson vidare 
utnämnd till expert på narkotikapolitik av den dåvarande statsministern. 
Hasselakollektivet ska också haft goda relationer med massmedia. En 
nyckelperson i Hasselakollektivet var Torgny Petersson som även varit 
verksam i ECAD (European Cities Against Drugs) och direktör för HNN 
(Hassela Nordic Network) som båda verkar mot en legalisering av droger. 
Idag har Hassela Kollektivet övertagits av Frölunda Omsorg som är ett 
vårdomsorgsbolag med bredare inriktning än ungdomar som missbrukar 
narkotika eller alkohol. Det finns dock fortfarande HVB-hem och andra 
liknande organisationer som bär Hasselanamnet t.ex. Hassela Skåne eller 
Hassela Gotland. Det är inte säkert att dessa organisationer kan lastas för 
samma kritik Hassela Kollektivet men de har liknande utbildning i den 
mening att det finns inslag av uppfostran i metoden och Hassela Gotland har 
tydligen gått i konkurs efter en IVO-inspektion. Anledning ska enligt P4 
Gotland huvudsakligen berott på att Hassela brustit i sin skyldighet att 
kontrollera belastnings och misstankeregistret vid anställning av personal 
samt att organisationen haft en ansträngd ekonomi.51 
 
Nils Bejerot har även varit inblandad i två andra organisationer som ska 
beskrivas kort här. Den första är RNS (Riksförbundet Narkotikafritt 
Samhälle) som han grundade 1969 och den andra är Carnegie Institutet som 
han grundade 1982 där han behöll sin position till sin död 1988.52 
Den fackligt engagerade riksdagsmannen Yngve Persson ska hjälpt till 
strukturellt med att skapa organisationen. Tillskillnad från organisationerna 
som beskrivits ovan mottar inte RNS statligt stöd trots att de är berättigade 
till det. Bejerot ska ha beskrivit organisationen i militära termer som att 
organisationen ska föra ett guerillakrig för en restriktiv narkotikapolitik. 
Genom en aktiv verksamhet där de gått runt och knackat dörr för att värva 
medlemmar samt anordnat demonstrationer har de i förhållande till 
                                                 
51 Van Solinge s. 74–76, http://www.hassela.se/, http://frosunda.se/om-frosunda/om-
frosunda/vision-och-varderingar/, http://www.hasselaskane.se/index.php/om-oss, 
http://sverigesradio.se/sida/gruppsida.aspx?programid=94&grupp=23000 och  
http://sverigesradio.se/sida/artikel.aspx?programid=94&artikel=6796288 (hämtade 2017-
12-12).  
52 http://www.rns.se/om-oss/45-%C3%A5r-i-kampen-27911113 Van Solinge, s.81.   
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organisationerna ovan ganska många medlemmar. Vidare ska RNS tagit 
tillfället i akt när Sverige gick med EU 1994 genom att måla upp 
kontinenten som farligt hot där droger kommer ifrån. Carnegie Institutet har 
en mer vetenskapligprofil med ambitionen att utföra forskning kring bruk av 
droger, kriminalitet och andra relaterade frågor samt att sprida denna 
forskning. Carnegie Institutet har goda relationer med den svenska 
polismyndigheten vilket verka bero på att högt uppsatta inom 
polismyndigheten har varit med i Carnegie Institutets styrelse. Vidare 
förekommer den nuvarande vetenskapliga rådgivaren Jonas Hartelius ofta i 
svenska polisens tidning och har inkallats som konsult av polisen och övriga 
rättssystemet. Var Carnegie Institutet får sina pengar ifrån har inte 
publicerats offentligt. 53         
 
ECAD är aktivt än idag och har fortfarande som mål att uppnå ett 
narkotikafritt samhälle. Organisationen vill både minska efterfrågan och 
utbud och deras huvudmål är att förebygga bruk av droger och förbättra 
drogberoendes livskvalité. Vidare sig lutar ECAD mot de internationella 
konventionerna och att harm reduction inte är i konflikt med ett drogfritt liv 
för individen. På ECADs hemsida finner vi en fråga från Ms. MaLou 
(dåvarande vice direktör för HNN) till ECAD under en konferens som hölls 
i Reykjavik den 25 april 2002. Frågan var om EU var hot eller möjligt för en 
restriktiv narkotikapolitik. ECAD svarade att EU skulle kunna spela en 
positiv roll för restriktiv narkotikapolitik med stöd av de grundläggande FN-
konventionerna på narkotikaområdet, men att så inte var fallet. Problemet 
för ECAD var dels att EU inte uttalat muntligt eller skriftligt att den stödjer 
en restriktiv narkotikapolitik och dels att det fanns många drogliberala 
organisationer i EU. Ett ytterligare problem för ECAD med EU är dess 
inflytande över den nationella lagstiftningen som ECAD exemplifierar med 
att EU skicka en skrift till Sverige angående att ändra sina lagar angående 
cannabiskultivering.54 Trots ECAD:s kritiska ställning till EU:s 
                                                 
53 Van Solinge s.81 och http://carnegieinst.se/styrelse/ (hämtad 2017-12-15)  
54  Van Solinge s.76,83 och http://www.ecad.net/conf/conf2_11.html samt  
http://www.ecad.net/news/85-mission-statement/104-mission-statement-en (hämtade 2017-
12-14)  
 31 
narkotikapolitik har de blivit inbjudna att kommentera EU:s narkotikapolitik 
och så har ECAD även gjort. ECAD framhåller, i sin kommentar, Island 
som exempel där en restriktiv narkotikapolitik varit framgångsrik.55 För 
egen del vill jag uppmärksamma Islands geografiska position som ö 
tillsammans med en liten befolkning som en förklaring till varför 
narkotikaproblemet inte är stort.  
  
                                                 
55 http://www.ecad.net/news/375-ecad-invited-to-comment-on-eu-action-plan-on-drugs-
2017-2020 (hämtad 2017-12-14).   
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3.2 EU som narkotikapolitisk aktör 
 
EU:s roll som narkotikapolitisk aktör började innan Sveriges medlemskap 
1994. Efter att EU skrivit under en FN-konvention på narkotikarättens 
område 1988 skapades EMCDDA (European Monitoring Centre for Drugs 
and Drug Addiction) 1993. EMCDDA uppgift har från början har varit att 
observera, samla och dissekera, men inte döma relevant information. 
Tillsammans med Europol är organisationerna viktiga informationskällor 
som EU grundar sin narkotikapolitik på. EU:s narkotikapolitik finns 
nedskriven i två centrala dokument dels i övergripande strategier (European 
Drug Strategi) och dels i handlingsplaner (Eurpean Action Plan to Combat 
Drugs senare European Action Plan on Drugs). Den första strategin från 
1990 handlade främst om tillkomsten EMCDDA och fick bara en handlings 
plan från 1995–1999.56 Av handlingsplanen från 1995 går det att utläsa 
inslag av en restriktiv narkotikapolitik exempelvis får prevention och att 
minska efterfrågan av droger stort utrymme. Vidare får samarbete mellan 
medlemsstaterna, EMCDDA och att begränsa spridningen av AIDS/HIV 
genom intravenös administrering stort utrymme i handlingsplanen.57 
Därefter kom en drogstrategi som omfattade perioden 2000-2004 i den 
uppmärksammas att nya syntetiska droger och spridningen av sjukdomar via 
intravenös administrering måste övervakas konstant. Vidare föreligger en 
fortsatt tyngdpunkt att minska efterfrågan genom prevention, men vid denna 
tidpunkt börjar också skademinskning (harm reduction) få utrymme 58: 
  
                                                 
56 HOUSE OF LORDS European Union Committee 26th Report of Session 2010-2012 The 
EU Drugs Strategy Report. Publicerad av House of Lords 16 mars 2012 s.11 
57 Communication from the Commission to the Council and the European Parliament on a 
European Union action plan to combat drugs (1995–1999), COM(1994)234 final s.3,9-19 
och 30.  
58 European Union Drugs Strategy (2000-2004) 12555/2/99 CORDROGUE 64 REV 2 s.2 
och 4.   
 33 
 
” The European approach is balanced, multidisciplinary and integrated. In the spirit of 
thetexts adopted in 1998 UNGASS Declaration on the guiding principles of drug demand 
reduction by and its corresponding Action Plan, it is aimed at:a) reducing the demand of 
drugs, through the prevention, particularly among the young, treatment and rehabilitation 
and the reduction of its adverse consequences[min kursivering],”59 
 
Beträffande de nya syntetiska drogerna konstaterades att det är nödvändigt 
att finna vägar att svara mot dess snabba uppkomst och konsumtionstrender 
samt att det måste utvecklas en bättre informationsinsamling, vilket 
betraktades som en stor utmaning. Vidare beskrevs Europols och EMCDDA 
varningssystem för nya syntetiska droger som lovande.60 Från och med 2005 
skapas två handlingsplaner per strategi och handlingsplanerna utvärderas 
efter att deras tid löpt ut och detsamma gäller strategin. Anledningen till att 
det finns två handlingsplaner per strategi är att strategin sträcker sig över en 
längre tidsperiod än handlingsplanerna (cirka 8 respektive 4 år) och är mer 
övergripande.61 Nedan kommer fokus ligga på strategierna. 
 
I EU:s drogstrategi från perioden 2005-2012 konstateras i introduktionen att 
den insamlade data inte antyder någon signifikant minskning av drog bruk 
eller tillgänglighet av droger. Vidare inträder vid denna tidpunkt ett klart 
och tydligt inslag av harm reduction62 :  
 
” the Council identifies two general aims with regard to drugs. They can be 
summed up as follows: the EU aims at a contribution to the attainment of a high level of 
health protection, well-being and social cohesion by complementing the Member States’ 
action in preventing and reducing drug use, dependence and drug-related harms to health 
and society [min kursivering].”63   
 
                                                 
59 Ibid s.4. 
60 Ibid s.10. 
61 HOUSE OF LORDS s.11.  
62 EU Drugs Strategy (2005-2012) 15074/04 CORDROGUE 77 SAN 187 ENFOPOL 178 
RELEX 564 s.4. 
63Ibid s.5. Se även s.10 p.22 där begreppet harm reduction används för första gången.  
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Vidare, börjar EU misstänkta att efterfrågan och utbudet påverkar varandra 
vilket kan vara en anledning till minskat utrymme för efterfrågan i EU:s 
drogstrategi 2005-2012. Det får i princip lika stor utrymme som minskning 
av utbudet.64 I linje med tidigare handlingsplaner och strategier är det stort 
fokus på samarbete mellan medlemsstaterna och vilka nya möjligheter som 
uppkommit med ändringar i fördragen. Koordinationen sker främst via 
HDG (Horizontal Working Party on Drugs). HDG arbetar regionalt och kan 
välja att utöka sitt samarbete med en viss region för att tackla ett särskilt 
drogproblem för den regionen. Andra uppgifter som HDG har är att 
övervaka och om nödvändigt komma ikapp med aktiviteter som utförs av 
andra relevanta EU-organ samt att hjälpa till att undvika dubbla arbeten 
mellan den själv och andra EU-organ.65 
 
Nästa drogstrategi från EU är den nuvarande som sträcker sig från 2013 till 
2020 och redan innan inledningen får strategin en mer vetenskaplig ton än 
tidigare genom att EU ska närma sig drogfenomenet på ett evidensbaserat 
vis. Det evidensbaserade närmandet förtydligas med att handlingar som 
vidtas enligt handlingsplanen måste vara evidensbaserade, vetenskapligt 
sunda, kostnadseffektiva och ska sikta mot realistiska mål som kan mätas 
och bedömas. Strategin är strukturerad kring två frågor att minska 
efterfrågan och utbud av droger. De två frågorna har tre tematiska områden 
som sig överlappar dessa två frågor, koordination, internationellt samarbete 
och forskning, information, övervakning samt utvärdering. När det kommer 
till efterfrågan av droger har fortfarande prevention ett utrymme och är en 
viktig del i drogstrategin, dock får harm reduktion element ett mer 
framträdande inslag vilket kan hänga samman med det vetenskapliga 
närmandet.66                             
 
 
                                                 
64 Ibid s.7. 
65 Ibid s. 6 och 8. 
66 RECOMMENDATIONS COUNCIL EU Drugs Strategy (2013-2020) (2012/C 402/01) 
s.1-4.  
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3.3 Nils Bejerot 
 
För kontextens skull kommer till en början i detta delavsnitt berättas om 
vem Nils Bejerot (1921–1988) var som person och var han kom ifrån. 
Bejerot spenderade sin barndom Norrtälje, men vid 15-års ålder fick han 
flytta då hans far, som var banktjänsteman, blev omplacerad till ett 
bankkontor i Östhammar. I sin ungdom var han starkt engagerad i scouterna 
där han och andra ungar fick lära sig, att bli vän med naturen, samverkan, 
tolerans, kamratskap och praktiska ting som att ta sig ur ett isvak eller rädda 
livet på en som drunknar.67 
 
Den största tur som Nils Bejerot hade i sitt liv, enligt honom själv, var att 
han drabbades lungblödning vilket ledde till två inläggningar på Uttrans 
sanatorium där han vårdades i sammanlagt tre år. Han beskriver vårdtiden 
som den bästa perioden i hans liv. Den ska ha räddat honom från en 
misskött skolgång och en besvärlig mor som drabbats av epilepsi efter en 
hjärnskada. Sanatoriet gav honom mat, tak över huvudet och kamrater med 
vitt skilda livserfarenheter och trots att cirka en tredjedel avled var 
stämningen god. Under sin tid på sanatoriet fick Nils Bejerot både läslust 
och studieoro, därigenom lyckades han återfå sin förlorade skolgång. När 
Bejerot blev utskriven och friskförklarad av Uttrans sanatorium gick han i 
förtidspension. Förtidspensionen blev sedermera indragen och innan Nils 
Bejerot påbörjade sina medicinstudier 1947 hann han med två anställningar. 
Den första var på Riksförbundet Landsbygdens Folk som kontorsbud som 
han beskrev som trist med dess skrifter om hönsskötsel och gödsellära. Den 
andra anställningen på Stockholms Kristidsnämnd fann Nils Bejerot något 
mer intressant. Där granskade han kaffekuponger under kriget för att skilja 
de äkta från de falska under samma tid studerade han på kvällsgymnasium 
                                                 
67Marie-Louise Persson m.fl. Nils Bejerot — Manniskan och Verket. Kronologisk 
bibliografi, recensioner och intervjuer redigerade. s.7-9.  
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och lyckades på det viset ta studenten. Nils Bejerot ska enligt egen utsago 
inte studerat medicin för att bli läkare utan fann det som en bra grund för att 
bli politiker. Det är därför föga förvånande att han under sin studietid även 
var politiskt engagerad, främst i Clarte och Sveriges kommunistiska parti 
(idag känt som Vänsterpartiet) som han varit medlem i sedan ungdomsåren. 
Efter kontroverser i de organisationer som han var medlem i beslutade Nils 
Bejerot att avgå från dessa för att pröva om det var möjligt att bedriva 
politik som frilansare.68 
 
Efter avlagd läkarexamen 1957 och specialistutbildning inom psykiatri på 
S.t Görans sjukhus 1962 började Nils Bejerot arbeta som socialläkare i 
Stockholm på Södersjukhuset fram till 1966.69 Innan han fullföljde sin 
specialistutbildning inom psykiatri skaffade han sig erfarenhet dels genom 
att vara vikarierande läkare vid barnavårdsnämnden 1954 och dels genom 
att arbeta som konsult för Stockholmspolisen. När Nils Bejerot vikarierade 
på barnavårdsnämnden blev av en slump den första att diagnosticera ett 
intravenöst missbruk i Europa.70 Efter sin examen fick han ett stipendium 
1963 av WHO för att studera epidemiologi och medicinsk statistik vid 
London School of hygiene. Efteråt, 1965 tog han anställning vid det 
allmänna häktet för Stockholms polisdistrikt som rådgivande psykiatriker 
där han även utförde den studie som beskrivits i avsnitt 2.2. Anställningen 
hos Stockholms polisdistrikt beskriver Bejerot som ett extraknäck och den 
huvudsakliga verksamheten verkar ha bestått av forskning för Karolinska 
institutet. En normal arbetsvecka beskrev han (säkert lite skämtsamt) på 
följande vis71: 
 
” Jag skiljer inte på dag och natt, vardag eller helgdag, terminer eller                                                                
ferier, utan sliter i behaglig takt sa länge orken håller. Reser gör jag bara i samband med 
                                                 
68 Ibid s.9-14 och 45-46. 
69 Ibid s.17 och MARIHUANA-HASHISH EPIDEMIC AND ITS IMPACT ON UNITED 
STATES SECURITY HEARINGS BEFORE THE SUBCOMMITTEE TO 
INVESTIGATE THE ADMINISTRATION OF THE INTERNAL SECURITY ACT AND 
OTHER INTERNAL SECURITY LAWS OF THE COMMITTEE ON THE JUDICIARY 
UNITED STATES SENATE NINETY-THIRD CONGRESS SECOND SESSION MAY 9, 
16,17, 20, 21, AND JUNE 13,1974 Printed for the use of the Committee on the Judiciary, 
s.170. 
70Persson, m.fl. s.21  
71 Ibid s.17 
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föreläsningar och internationella konferenser. Semestrar tycker jag det borde vara tillåtet att 
slippa. Men tre dygn varje sommar seglar jag med barndomsvänner och kollar att 
roslagsskärgården ännu inte ar helt fördärvad av stockholmare. Jag stortrivs med tillvaron 
och kan intyga att arbetsnarkomani, liksom andra narkomaniformer, ar ett utomordentligt 
angenämt tillstånd, som man inte vill bli botad från.”72 
 
Startskottet för Nils Bejerots narkotikaforskning kom samma år som han tog 
anställning vid det allmänna häktet i Stockholm (1965) vilket även 
sammanföll med det första experimentet i avsnitt 2.2. Nils Bejerot 
instämmer i princip att hans studie var en direkt reaktion på den legala 
föreskrivning av narkotika som vissa läkare tillsammans RFHL hade 
initierat tillsammans med medias hantering av det experimentet.73 
 
3.3.1 Nils Bejerots debatt och forskning 
 
Nils Bejerot har främst debatterat genom sin forskning och sina böcker, men 
också genom massmedia i den mån han fått tillåtelse att framträda på den 
arenan. Hans tillåtelse att framträda har skiftat under hans verksamma 
yrkeskarriär i takt med att den allmänna opinionen ändrats. Innan Bejerot 
gav sig in i narkotikadebatten författade han böcker.  Exempelvis kritiserade 
han majoriteten av dåtidens serietidningar genom att ta i tu med 
”serieeländet”74 och dess stereotypiska porträtteringar. Enligt författaren Jan 
Myrdal hade denna bok en djupare politisk agenda än den debatt som på 
senare åter dykt upp med t.ex. omredigering/censurering av serietidningen 
Tin Tin eller Kalle Anka på julafton. Bejerot ska vid en konversation med 
Myrdal talat om att USA försökte få kontroll på ett normativt plan med 
serierna som verktyg.75 Ett par andra exempel är att han uppmärksammade 
det betungande slöseriet med läkemedelsreklam (adresserat till läkare) och 
var delaktig i att skapa läkemedels förteckningen FASS som numera även 
återfinns på nätet.76 Det ovan nämnda startskottet utmynnade i en bok av 
                                                 
72 Ibid.s.18. 
73 Ibid s.22 och 28. 
74 Boken heter ”Barn-Serier-Samhälle(1954)”, ibid s.28 jfr. s.51. 
75 Ibid s.45. För Tin Tin eller Kalla Anka referensen se t.ex. 
https://www.svt.se/kultur/film/disney-censurerar-i-kalle-ankas-jul (hämtad 2017-12-06) och 
https://www.aftonbladet.se/nyheter/article15497718.ab (hämtad 2017-12-06) 
76 Persson m.f.l. s.20 jfr s.58-59. Se även www.fass.se (hämtad 2017-12-06). 
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Nils Bejerot med titeln Narkotikafrågan och Samhället där han föreslog han 
ett behandlingsprogram som inkluderade en strikt narkotikalagstiftning.77 På 
den internationella lagstiftningsnivån föreslog han ett totalförbud för 
tillverkning av centralstimulantia, eftersom den enda legitima 
patientgruppen (enligt Bejerot) var de som led av narkolepsi. Den 
patientgruppen kunde tillgodoses med ett licensförfarande av kvarvarande 
lager. 78 Bejerot var heller inte emot kriminalisering av det egna bruket. 
Som en mantel över denna bok ligger en social smittspridningsteori att bruk 
av narkotika sprids som t.ex. syfilis.79 Han såg slutkonsumenten 
(missbrukaren) som en oersättlig del i drogkedjan, hans argument var att om 
användare av droger kunde hindras från att bruka droger skulle hela kedjan 
falla.80. Smittspridningsteorin beträffande narkotika beskrev Bejerot som ett 
epidemisk beroende där unga personer med psykologisk och social 
instabilitet, vanligtvis efter initiering av en annan missbrukare, börjar 
använda socialt oacceptabla droger för att uppnå eufori. Spridandet av 
drogbruket sker sedan exponentiellt genom psyko-sociala faktorer. Han 
beskrev även spridningen med en formel där individuell sårbarhet 
multiplicerat med exponering var lika med smittspridningen. Eftersom den 
individuella sårbarheten knappast lät sig regleras föreslog han en restriktiv 
narkotikapolitik för att minska exponeringen.81 Bejerots slutsatser antogs 
och fick massivt stöd av den svenska polisen som med dessa slutsatser fick 
ett politiskt inflytande över svensk narkotikapolitik som saknar motstycke i 
västerländska samhällen.82  
 
   
  
    
 
                                                 
77 Bejerot s.6. 
78 Ibid. s.436.  
79 Ibid s.437. 
80 Van Solinge s. 58 och 79.  
81 Ibid s. 84-86.  
82 Ibid s.81. 
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3.4 Frågan om det egna bruket av 
narkotika. 
 
För att förstå varför det egna bruket av narkotika är kriminaliserat behövs, 
utöver vilka aktörer som verkat för kriminalisering, förståelse för de teorier 
som legat till grund för kriminaliseringen. Utöver Nils Bejerots teorier har 
tonvikten på debatten kring kriminalisering av det egna bruket legat på 
”gatewayteorin” och riskerna med cannabis. Därför kommer dessa två 
element kort beskrivas innan jag går in på hur de olika aktörer sökt stödja en 
kriminalisering med hjälp av dessa teorier.  
 
En stark förespråkare för gatewayteorin var Nils Bejerots vän Gabriel Nahas 
som också var en kontroversiell forskare. Nahas argumenterade för att det 
vid bruk av marijuana induceras biokemiska ändringar i hjärnan som 
resulterar i en drogsökande och ett drogbrukande beteende som leder till att 
en person kommer söka efter farligare droger. Det börjar med cannabis och 
slutar med heroin kan teorin sammanfattas med. Idag föreligger en stor 
vetenskaplig konsensus att det inte finns något i ett visst narkotiskt ämne 
som leder till ett bruk av ett annat narkotiskt ämne sett ur en biologisk eller 
farmakologisk synvinkel. Däremot är det erkänt att under vissa sociala 
omständigheter förekommer att många cannabismissbrukare prövar 
amfetamin, kokain eller heroin t.ex. i vissa subkulturer. Enligt Van Solinge 
är det mer troligt att övergången från cannabis till en tyngre drog beror på 
kriminalisering av cannabis och samhällets reaktion av bruket/missbruket än 
dess farmakologiska egenskaper.83 Vidare bemöter Van Solinge den totala 
konsumtionsmodellen som applicerats både på alkohol och olagliga droger. 
Modellen förutsätter en relation mellan den totala konsumtionen och den 
totala skadan av alkohol eller annat beroendeframkallande ämne, Van 
                                                 
83 Ibid. s.86 och 87. 
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Solinge uppmärksammar de problem som uppstår när denna modell går från 
att appliceras på alkohol för att sedan appliceras på olagliga droger. För det 
första är alkohol lagligt medans narkotika är olagligt vilket försvårar en 
kvalitetskontroll till den grad att en brukare eller missbrukare ibland inte vet 
vad det är för preparat han eller hon brukar. Till detta tillkommer att 
olagliga droger ofta blandas med andra substanser. För det andra påpekar 
han att olagliga droger inte kan klumpas ihop på samma sätt som olika 
former av alkohol (vin, öl, sprit etc.) eftersom olagliga droger är vitt skilda 
substanser som kan skapa olika former av skador. Avslutningsvis ställer van 
Solinge frågan till vilken gräns narkotikapolitik kan påverka drogbruk. Han 
jämför med den amerikanska erfarenheten där en restriktiv narkotikapolitik 
med en stor satsning på det polisiära området, inte lyckats få ner drogbruket 
och noterar även att EMCDDA:s dåvarande direktör (i slutet av 1990-talet) 
angett att kulturella faktorer är mer relevanta än polisiära åtgärder.84 
 
Bortsett från cannabis som den påbörjande länken i ”gatewayteorin” har 
cannabis i sig uppmärksammats som ett mycket farligt narkotikum i sig, i 
den svenska drogdebatten. Faror som uppmärksammats är t.ex. 
cannabispsykoser, en korrelation till våldsamma dödsfall, flashbacks (när ett 
cannabisrus återkommer plötsligt utan intag) och dess 
beroendeframkallande karaktär som jämförts med kokain och heroin. Det 
verkar finnas en tydlig diskrepans mellan den svenska synen på cannabis 
och stora delar av omvärlden som ser drogen som mild. En förklaring till 
denna diskrepans kan vara att den svenska kunskapen om cannabis, 
åtminstone fram till tidigt 2000-tal, baserats på kliniska studier. Problemet 
med kliniska studier är att det sker ett visst selektivt urval som lutar åt 
problematiska missbrukare vilket inte representerar den genomsnittlige 
cannabisbrukaren. En annan möjlig förklaring till diskrepansen är 
marginaliseringen av cannabismissbrukare i det svenska samhället vilket lett 
att människor som redan är marginaliserade lättare börjar missbruka än 
någon som håller sig innanför normerna.85 
                                                 
84 Ibid s. 86-89. 
85 Ibid s. 89-94. 
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Det egna bruket kriminaliserades 1988 och jag ska nedan beskriva några 
händelser som ledde fram till att kriminaliseringen trots att lagstiftaren 
avvisat kriminalisering av eget bruk ett flertal gånger tidigare.86 
 
Dörren för kriminalisering av eget bruk öppnades när Riksdagen antog en 
restriktiv narkotikapolitik med målet om ett narkotikafritt samhälle 1977. 
Denna narkotikapolitik föregicks av ett regeringsskifte 1976 den nya 
regeringen bestod av en koalition med borgerliga partier efter att 
Socialdemokraterna haft makten sedan 1932. Den nya koalition hade haft 
narkotikafrågan som valfråga och gav därför efter sitt tillträdde en 
expertkommitté uppgiften att utreda vilka framtida åtgärder som skulle 
vidtas för att minska det accelererande drogbruket.87 Det kommande 1980-
talet har beskrivits som en vattendelare i den svenska narkotikapolitiken. 
RNS lyckades påverka Riksåklagaren att minska möjligheter till 
åtalsunderlåtelse vid innehav för eget bruk samtidigt som polisen ändrade 
prioritering från att agera mot försäljarna till att agera mot missbrukarna.88 
Åtalsunderlåtelse blev under 1980-talet endast möjligt om avsikten med 
innehavet var för eget bruk och mängden var så liten att den inte gick att 
dela upp till en ny dos. Undantag gällde dock för heroin morfin och kokain, 
där åtalsunderlåtelse aldrig kunde komma ifråga, för att dessa narkotiska 
ämnen ansågs vara mer farliga.89 När det sedan åter var dags för val 1982 
adopterad Socialdemokraterna samma taktik som den borgerliga koalitionen 
och gjorde narkotikafrågan till sin valfråga. Socialdemokraterna vann valet 
och bekräftade målet om ett narkotikafritt samhälle som den borgerliga 
koalitionen slagit fast. Under valåret 1985 höll narkotikafrågan återigen att 
bli en valfråga, denna gången var det frågan om det egna bruket, men 
Socialdemokraterna lyckades bordlägga frågan genom att hänvisa till en 
pågående utredning. Debatten om kriminalisering av det egna bruket var 
dock i allra högsta levande mellan det två föregående valen, RNS startade 
                                                 
86 Se nedan avsnitt 4.  
87 Van Solinge s. 53.  
88 Tham s.5 och 12 samt  http://www.rns.se/om-oss/45-%C3%A5r-i-kampen-27911113 
(hämtad 2017-12-19). 
89 Van Solinge s. 53.  
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en namninsamling (1984) där de lyckades samla in 450 000 namn och 
anordna en demonstration (1985) där demonstranterna vandrade från Mora 
till Stockholm med krav om kriminalisering av det egna bruket. Frågan om 
kriminalisering av det egna bruket skulle dock återkomma till nästa valår 
1988. Socialdemokraterna hade fram tills nu inte varit för en kriminalisering 
av det egna bruket, men började gradvis skifta mot en mer restriktiv 
inställning. Samma år som partiet vann valet (1988) blev, som tidigare 
nämnts, bruket av narkotika kriminaliserat. Bakgrunden var ideologisk i den 
mening att kriminaliseringen av det egna bruket främst var avsedd som en 
symbolisk och psykologisk markering av samhällets avståndstagande från 
narkotika. Debatten om det egna bruket var dock inte över eftersom fängelse 
inte fanns med på straffskalan och när en ny borgerlig koalition tillträdde 
regeringsmakten 1991 deklarerade den dåvarande socialministern; att 
fängelse borde införas i straffskalan eftersom detta skulle ge polisen 
möjlighet att säkra bevisning genom blod och urinprover. 1993 blev det 
möjligt för en domstol att utdöma ett fängelsestraff på max sex månader för 
eget bruk av narkotika och därmed möjligt att ta både blod och urinprover 
vid misstanke om påverkan av narkotika.90 Just frågan om urinprovstagning 
var särskilt kontroversiell och beskrivits av det tidigare justitierådet Staffan 
Vängby: 
 
”Jag kan ta ett par exempel ur min egen praktik som utredare [beträffande 
bevissvårigheter som kommer att uppstå vid en nykriminalisering]. Det 
ena gällde kriminaliseringen av narkotikakonsumtion. Inom 1982 års 
narkotikakommission präglade vi uttrycket att om narkotikakonsumtion 
kriminaliserades så skulle vi komma att vada i urin. Politikerna lyckades 
inte hålla emot opinionstrycket och vi fick vad vi hade förutsett. Det blev 
ett medel för polisen att markera handlingskraft genom att gripa kända 
missbrukare utan att detta såvitt jag kan förstå har fått den ringaste 
praktiska effekt. Tvärtom tar sådana enkla polisiära insatser bort resurser rån vad som kan 
få verklig betydelse på narkotikaområdet, bl.a.spaningen på gatulangningen.”91                
 
                                                 
90 Van Solinge s.53-57 och http://www.rns.se/om-oss/45-%C3%A5r-i-kampen-27911113. 
91 Tham s.20 och 21. 
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4. Narkotikastrafflagens 
utveckling och övrig gällande 
rätt 
 
I detta avsnitt redogörs svensk narkotikalagstiftning i vid mening. Avsnitt 4 
har en rättshierarkisk struktur där jag först redogör för de internationella 
konventioner som Sverige ratificerat. Innan jag redogör för de nu gällande 
konventionerna kommer jag först behandla några föregångare till dagens 
konventioner. Därefter kommer gällande EU-lagstiftning att behandlas och 
avslutningsvis presenteras den svenska narkotikastrafflagens utveckling.   
 
4.1 De Internationella konventionerna  
 
1912 ingicks den första internationella opiumkonventionen som en reaktion 
mot det över 100 års utspridda opiummissbruket i Kina som även spridits 
till väst. Den reglerade olika former av opium (t.ex. råopium, preparerat 
opium och heroin) samt kokain.92 Den första internationella 
opiumkonventionen reviderades 1925 och dess främsta nyheter var 
tillkomsten av internationella organ, t.ex. ”the Permanent Central Opium 
Board” som övervakade statistik från de undertecknande staterna.93 Vidare 
skapades ett organ för kontroll av nya substanser vid namn Internationella 
byrån för offentlig hygien. Den upplöstes 1946 och dess ansvar för kontroll 
av nya substanser flyttades till världshälsoorganisationen WHO.94 För egen 
del finner jag det även värt att notera att innehav för första gången 
                                                 
92 SvJT 2012 s.457 Farlighetsbedömningar av narkotika under 100 år. 
93 Träskman s.19. 
94 SvJT 2012 s. 457 och 458. 
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kriminaliserades i och med den andra (reviderade) internationella 
opiumkonventionen från 1925.95 
  
De tre viktigaste, idag gällande konventionerna på narkotikastraffrättens 
område är FN:s narkotikakonvention från 1961, Psykotropkonventionen 
från 1971 och Wienkonventionen från 1981.96 Värt att notera är att 
konventionerna inte förpliktigar anslutna stater att kriminalisera det egna 
bruket eller culpösa narkotikabrott.97 
 
Artikel 1 i FN:s narkotikakonvention anger definitioner som används i 
konventionen, främst beträffande de internationella institutioner som är 
involverade, narkotikan och det straffbara området. Den centrala artikeln för 
det straffbara området är artikel 36.1. Artikeln stadgar att gärningar som 
begås avsiktligen beträffande 
 
 ”odling, produktion, tillverkning, extraktion, beredning, innehav, erbjudande, utbjudande 
till försäljning, distribution, köp, försäljning, överlåtelse av varje slag, förmedling, 
försändelse, transitering, transport, import och export av narkotika” 
  
ska vara straffbara brott och att allvarliga brott ska vara belagda med 
adekvata straff företrädesvis med ett frihetsberövande straff. Konventionen 
delar in narkotika i fyra förteckningar, narkotika i första schemat är under 
hårdast kontroll medan de i fjärde förteckningen är under minst hård 
kontroll.98 När det på den svarta marknaden dök upp nya droger (t.ex. LSD, 
amfetamin och bensodiazepiner) som producerades tekniskt snarare än 
organiskt kom Psykotropkonventionen från 1971.99 Strukturen är 
                                                 
95 No. 1845. -INTERNATIONAL OPIUM CONVENTION', ADOPTED BY THE 
SECOND OPIUM CONFERENCE (LEAGUE OF NATIONS). SIGNED AT GENEVA,  
FEBRUARY 19, 1925. Artikel 7. 
96 Träskman s.20-23. 
97 Ibid s.22. 
98 Se artikel 2, 1.1(u) och förteckningar 1-4, ST/CND/1/Add.1, 
https://www.unodc.org/documents/commissions/CND/Int_Drug_Control_Conventions/196
1_Schedules/ST-CND-1-Add1_E.pdf s.1-8.   
99https://www.unodc.org/documents/commissions/CND/Int_Drug_Control_Conventions/Eb
ook/The_International_Drug_Control_Conventions_E.pdf, s.23   
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huvudsakligen densamma som för FN:s narkotikakonvention och båda 
konventioner hänvisar till samma schematiska system.100Den tredje centrala 
konventionen inom den internationella narkotika straffrätten är 1988 års 
konvention mot olaglig hantering av narkotika och psykotropa ämnen även 
känd som Wienkonventionen.101 Syftet med konventionen är att 
effektivisera det internationella samarbetet mot den organiserade 
narkotikabrottsligheten. Därför ger konventionen riktlinjer för vissa 
processrättsliga spörsmål samtidigt som det var den första internationella 
konventionen att uppmana anslutande stater att förbjuda penningtvätt.102  
 
Av intresse från internationell synvinkel är ett betänkande om ” Sveriges 
internationella engagemang på narkotikaområdet”.103 I Betänkandet från 
2011 beskrivs den svenska narkotikapolitiken som restriktiv med ett mål att 
nå ett narkotikafritt samhälle. 104 Det framgår att den svenska 
narkotikapolitiken varit något spretig i och med att den inte fanns samlad i 
något enhetligt dokument. Utredningen föreslog därför att Sverige skulle 
precisera sitt ställningstagande i ett antal frågor som: kriminalisering av det 
egna bruket, narkotikaberoende som sjukdom eller beteende, det 
förebyggande arbetets roll, polisinsatser mot missbruk av narkotika, harm 
reduction och legalisering av cannabis.105 Utredningen fick gehör och idag 
finns en lättillgänglig broschyr som besvarar ovanstående frågor på 
regeringens hemsida.106 Beträffande frågan om kriminalisering av det egna 
bruket framgår, till en början, att det ska verka normativt för att narkotika 
inte är accepterat i samhället. Vidare framgår att kriminalisering av det egna 
bruket ska ge polisen förutsättningar att göra drogtester vid misstanke om 
narkotikabrott, skydda personer från skadeverkningar av narkotika, 
                                                 
100 Träskman, s.22. 
101https://www.unodc.org/documents/commissions/CND/Int_Drug_Control_Conventions/E
book/The_International_Drug_Control_Conventions_E.pdf, s.107. Jfr Träskman s.23.   
102 Träskman s.23-24. 
103 SOU 2011:66. Sveriges internationella engagemang på narkotikaområdet. 
104 Ibid s.12. 
105 Ibid. 
106 Svensk narkotikapolitik – en narkotika politik baserad på mänskliga rättigheter och 
jämlik hälsa, 
http://www.regeringen.se/contentassets/efbfca69b4d6475b938df329235a1378/rk_21164_br 
oschyr_narkotika_a4_sv_3_tillg.pdf.  
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möjliggöra vård och behandling på ett stadium och förhindra att ungdomar 
utvecklar beroende och kriminalitet. Något subtilt framgår, utan att det 
anges varför, att regering ser narkotikaberoende som en sjukdom och inte ett 
beteende.107 När det kommer till det förebyggande arbetet, utöver det 
normativa, sker detta genom tvärsektoriella insatser av skola, föreningsliv, 
socialtjänst, sjukvården och polis. För personer i riskzonen utförs riktade 
satsningar.108  
 
4.2 EU-Lagstiftning 
 
Till en början kan det vara bra att uppmärksamma det förhållande att EU-
lagstiftningen nedan bygger på de tidigare omnämnda strategierna och 
handlingsplanerna i avsnitt 3.2.109  
 
Inte heller finns det någon förpliktelse enligt EU-lagstiftning att förbjuda det 
egna bruket, vilket framgår av EU:s rambeslut angående narkotikahandel.110 
Det framgår närmare bestämt av förordets fjärde punkt att p.g.a. av 
subsidiaritetsprincipen är personlig konsumtion och definitionen av 
detsamma överlämnat till den nationella lagstiftaren att hantera.111 Det 
straffbara området följer i huvudsak de tidigare omnämnda internationella 
konventionerna.112 EU kräver inte heller av medlemsstaterna att 
kriminalisera culpösa dispositioner med narkotika (jfr NSL 3a §)   När det 
kommer till påföljderna är EU:s rambeslut angående narkotikahandel mer 
specifik än de internationella konventionerna. För ett brott av normalgraden 
stadgar rambeslutet att det ska finnas en straffskala med ett maximalt straff 
                                                 
107 Ibid s.7 och SOU 2011:66 s.65. Se särskilt citatet ” ”Syftet har inte varit att stigmatisera 
eller att kriminalisera beroendesjukdom”. 
108 Svensk narkotikapolitik – en narkotika politik baserad på mänskliga rättigheter och 
jämlik hälsa, s.3. 
109 Ibid s.27. 
110 Rådet rambeslut 2004/757/RIF/av den 25 oktober 2004 om minimibestämmelser för 
brottsrekvisit och påföljder för olaglig narkotikahandel. Hädan efter benämnt EU:s 
rambeslut angående narkotikahandel. 
111 Jfr artikel 2.(2), eftersom EU:s rambeslut angående narkotikahandel avser 
minimibestämmelser finns det ingenting som hindrar medlemsstaterna att utöka det 
straffbara området till att även omfatta det egna bruket. 
112 Artikel 2.(1)(a-d). 
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mellan ett till tre år och för ett grovt narkotikabrott fem till tio år.113 För ett 
grovt brott inom ramen för en kriminell organisation föreskrivs att 
medlemsstaterna åtminstone ska ha ett straffmaximum på 10 år.114 Vad som 
avses med en kriminell organisation är inte helt lätt att avgöra, men i ett 
rambeslut om kampen mot organiserad brottslighet kan följande citeras: 
 
”1. kriminell organisation: en strukturerad sammanslutning, som 
har inrättats under en tid, av mer än två personer som 
handlar i samförstånd för att begå brott som bestraffas 
med frihetsberövande eller en frihetsberövande säkerhetsåtgärd 
på maximalt minst fyra år eller en strängare sanktion, 
för att direkt eller indirekt erhålla ekonomiska eller materiella 
fördelar.” 115  
 
Av relevans för den svenska narkotikastraffrätten har vissa EU-
bestämmelser om industriell cannabis (även benämnt hampa) varit.  
I ett förhandsavgörande116 från den dåvarande EG-domstolen dök 
spörsmålet upp om en bonde som utan tillstånd odlade hampa med i och för 
sig godkända sorter (med väldigt låg THC-halt) av EU kunde dömas för 
narkotikabrott. Den svenska juridiska definitionen av cannabis var utformad 
på ett sådant sätt att den även fångade upp hampa: 
 
”med cannabis förstås de ovanjordiska delarna av varje växt av släktet Cannabis (med 
undantag av frön), från vilka hartset icke blivit extraherat och oavsett under vilka 
benämningar de förekommer.”117  
 
Den svenska regeringen argumenterade för att upprätthållandet av det 
svenska hampaförbudet behövdes för att värna om den svenska folkhälsan. 
Den dåvarande EG-domstolen svarade att folkhälsoperspektivet redan 
                                                 
113 Artikel 4.1 andra stycket och artikel 4.2 
114 Artikel 4.3. 
115 Rådets rambeslut 2008/841/RIF av den 24 oktober 2008 om kampen mot den 
organiserade brottsligheten artikel 1 (1.). 
116 Mål C-462/01 Ulf Hammarsten REG 2003, s. I-00781. 
117 Förordning (1992:1554) om kontroll av narkotika, under Förteckning över substanser 
som ska anses som narkotika enligt narkotikastrafflagen. 
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beaktas vid utformningen av de förordningar som tillåter odlingar av vissa i 
förhand godkända hampasorter. Slutligen konstaterade den dåvarande EG-
domstolen att förordningarna som berör odling av industriell cannabis utgör 
ett hinder för nationell lagstiftning att förbjuda odling och innehav av den 
samma. 
 
Beträffande de nya syntetiska drogerna har EU-lagstiftning antagit en ny 
förordning som träder i kraft november 2018 och ändrar vissa nuvarande 
förordningar och direktiv. Det tidigare nämnda varningssystemet förstärks 
och behåller ett trestegssystem som består av en tidig varning, 
riskbedömning och kontrollåtgärder. Vidare tillförs en definition av de nya 
syntetiska drogerna genom ett tillägg i ett direktiv118: 
 
““new psychoactive substance” means a substance in pure form or in a preparation that is 
not covered by the 1961 United Nations Single Convention on Narcotic Drugs, as amended 
by the 1972 Protocol, or by the 1971 United Nations Convention on Psychotropic 
Substances but may pose health or social risks similar to those posed by the substances 
covered by those Conventions”119 
 
4.3 Narkotikastrafflagens Utveckling 
 
NSL har ändrats 17 gånger sen första gången den trädde i kraft 1968 och 
majoriteten av alla ändringar har varit i straffskärpande riktning.120 NSL 
föregicks av ett betänkande från den tidigare nämnda 
narkomanvårdskommittén.121  I denna andra del av narkotikaproblemet 
föreslog narkomanvårdskommittén en straffhöjning av straffmaximum till 
fyra års fängelse. Vidare föreslogs en gradindelning med tre brott; ringa 
narkotikabrott, narkotikabrott och grovt narkotikabrott. Utöver föregående 
kriminaliserades även förberedelse till saluhållande och överlåtelse liksom 
olaga import av narkotika.122 Under rubriken allmänna synpunkter 
                                                 
118 Official Journal of the European Union L 305 Volume 60 21 November 2017. 
119 Ibid s.14. 
120 Träskman s.39. 
121 SOU 1967:41 NARKOTIKAPROBLEMET DEL II Kontrollsystemet BETÄNKANDE 
AVGIVET AV MEDICINALSTYRELSENS NARKOMANVÅRDSKOMMITTÉ 
122 Ibid s. 9-11 och 57. 
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framhåller narkomanvårdskommittén att en skärpt lagstiftning och utökad 
kontrollorganisation inte får leda till att samordningen med den medicinska 
och sociala vården eftersätts. Narkomanvårdskommittén önskade för egen 
del understryka  
 
”vikten av att kon-trollorganisationens verksamhet utformas så att den ej motverkar utan 
under-stödjer samhällets ansträngningar att erbjuda vård åt vårdbehövande miss-
brukare”123.  
 
En intressant kontrast i narkomanvårdskommittén betänkande var frågan om 
en avkriminalisering av innehav för eget bruk. Det hade förekommit ett 
flertal motioner både för en straffhöjning av innehav för eget bruk och för 
en avkriminalisering av detsamma. I ett yttrande avgav socialstyrelsen 
argument för och emot avkriminalisering av innehav för eget bruk. 
Argument emot var för det första att det förelåg hinder enligt de 
internationella konventionerna (hindret föreligger än idag). För det andra var 
det inte bra för det tidigare nämnda symbolvärdet. För det tredje anfördes att 
straffsanktionen underlättade för polisen att spåra källan till den illegala 
åtkomsten. Avslutningsvis, beträffande argument emot en avkriminalisering, 
påpekades att de som innehar narkotika för eget ofta försåg sig med innehav 
för försäljning för att finansiera det egna bruket. Argumenten för en 
avkriminalisering var att erfarenheter hade visat att det kunde förväntas att 
missbrukare i högre grad skulle söka sig till vården vid ett tidigare stadium. 
Vidare anfördes det inhumana i att straffa en sjuk människa för innehav av 
narkotika. Riksåklagarämbetet påpekade för sin del den bevisproblematik 
som skulle uppstå när en misstänkt uppger att han endast innehar narkotika 
för eget bruk. Det skulle bli svårt att motbevisa ett sådant påstående. Vidare 
uppmärksammades att det skulle bli svårare att genomföra vissa 
processrättsliga åtgärder som t.ex. husrannsakan. Narkomanvårdskommittén 
anförde för sin del till en början att innehavsbrottet måste förbli 
kriminaliserat p.g.a. Sveriges åtaganden enligt de internationella 
konventionerna. Narkomanvårdskommittén avfärdade Socialstyrelsen 
                                                 
123 Ibid s.13. 
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argument om vårdmotivation och att inte straffa sjuka människor. Enligt 
Narkomanvårdskommittén saknade vårdmotivationsargumentet dels belägg 
och dels påpekades att missbrukare kunde förlita sig på den tystnadsplikt 
som finns mellan patient och läkare. Beträffande argumentet om att inte 
straffa sjuka människor genmälde narkomanvårdskommittén att det 
betraktelsesättet skulle leda till att kringliggande brott som 
receptförfalskning eller egendomsbrott också skulle vara straffria. Dock 
uppmärksammade narkomanvårdskommittén det förhållandet att bara för att 
en gärning är belagd med påföljd inte fråntar möjligheter att döma till en 
alternativ påföljd eller överlämnande till psykiatrisk vård. Vidare instämmer 
narkomanvårdskommittén i Riksåklagarämbetets utredningsmässiga och 
processrättsliga argument. Avslutningsvis innan narkomanvårdskommittén 
avstyrkte förslaget om att avkriminalisera innehav för eget bruk 
uppmärksammar kommittén det gränsdragningsproblem som skulle uppstå 
gentemot andra dispositioner med narkotika.124  
 
En stor del av betänkandet tillägnas den illegala handeln med läkemedel allt 
ifrån frikostig receptförskrivning till gatulangningen och missbruket i sig. 
Denna fokus är i sig inget konstigt med hänsyn till den specifika 
narkotikaproblematik som rådde i Sverige under 1960-talet. En av 
debattörerna, Nils Bejerot, kom även att få sin forskning uppmärksammad i 
betänkandet.125             
 
Betänkandet ledde till en proposition126 som i huvudsak grundade sig på den 
ovannämnda narkomanvårdsutredningen.127 Därmed konstaterades den 
tidigare nämnda höjning av straffmaximum som höjdes från 2 till 4år, även 
gradinledningen konstaterades, men med viss ändring i semantik; 
narkotikaförseelse, narkotikabrott och grovt narkotikabrott blev det tre 
huvudsakliga gärningarna i första versionen av NSL. Vidare 
kriminaliserades vissa tidigare straffria gärningar som försök, förberedelse 
                                                 
124 Ibid s.71-75. 
125 Ibid s. 31.  
126 Prop. 1968:7.  
127 Ibid s. 62. 
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och stämpling till vissa narkotikabrott.128 Trots denna straffskärpning 
framhåller departementschefen det som narkomanvårdskommittén betonade; 
att straffskärpningarna ej ska motverka utan understödja samhällets 
ansträngningar att erbjuda vård åt missbrukare.129 Det uppmärksammas att 
de undersökningar som gjordes narkomanvårdskommittén var ofullständiga 
eftersom för det mesta endast var allvarliga missbruksfall som kom 
myndigheternas kännedom. Därför var det svårt att dra några generella 
slutsatser angående hur utbrett missbruket var. Hur som helst presenteras ett 
visst statistiskt underlag och de uppgifter som lämnas från polis- och 
kriminalvårdsmyndigheter bygger uppenbarligen på det tidigare nämnda 
experimentet av Nils Bejerot.130 Departementschefen berör vissa områden 
som tagits upp tidigare i uppsatsen. Cannabispreparat berörs av 
departementschefen i propositionen för att det i den allmänna debatten och 
av vissa remissinstanser hade ifrågasatts om dessa preparat inte borde få en 
liberalare behandling än övrig narkotika. I det avseendet upplyste 
departementschefen till en början om Sveriges åtagande enligt 1961 års 
narkotikakonvention. Vidare uppmärksammar han farorna med cannabis och 
den tidigare nämnda ”gatewayteorin” genom att beskriva cannabis som en 
potentiell inkörsport till farligare droger. En annan fara som noterades av 
departementschefen vart att försäljare av cannabis tydligen blandat i andra 
farligare substanser.131  
 
Den första ändringen av NSL kom redan efter ett år (1969) och ändrade 
straffskalan för grovt narkotikabrott. Då blev straffskalan för grovt 
narkotikabrott lägst ett års fängelse och högst 6 års fängelse. 
Departementschefen vidhöll dock att kontrollorganens verksamhet måste 
utformas så att den inte motverkar utan understödjer samhällets insatser att 
erbjuda vård åt missbrukare. Nästa ändring kom 1972 där maxstraffet för 
grovt narkotikabrott blev 10 års fängelse. Lagstiftarens argument var 
komparativt, i Finland hade maxstraffet höjts till 10 år och en proposition i 
                                                 
128 Ibid s.2. 
129 Ibid s.107. 
130 Ibid s. 21 och 22. 
131 Ibid s.106. 
 52 
Norge föreslog samma sak. England var på väg att höja maxstraffet till 14 
år, Frankrike hade nyligen höjt maxstraffet till 20 år och i Schweiz fanns ett 
förslag om en likadan höjning som i Frankrike. Vårdaspekten betonades 
fortfarande. 1981 var det åter dags för en höjning av straffmaximum, men 
denna gången beträffande det ordinära narkotikabrottet. För narkotikabrott 
blev nu maxstraffet tre års fängelse, vidare höjdes minimistraffet för grovt 
narkotikabrottet till två års fängelse. Det diskuterades också om rekvisitet 
särskilt stor mängd skulle ersättas av ett hänsynslöshetsrekvisit vid grovt 
narkotikabrott. Någon ändring blev det emellertid inte denna gång utan 
lagstiftaren ansåg att hänsynslösheten istället skulle beaktas som en 
omständighet i rättspraxis. Två år senare 1983 kom ändringar som ändrade 
det straffbara området i och med det utformades strukturen för den 
nuvarande första paragrafen i NSL med undantag för kriminalisering av det 
egna bruket. Nästa ändring kom med 1985 års lagändring och var en 
produkt narkotikakommissionen som leddes av b.la. av den dåvarande 
distriktspolischefen Hans Holmér och tidigare justitieminister Staffan 
Vängby. Det ordinära narkotikabrottet fick en höjning av straffminimum 
från dagsböter till det allmänna minimistraffet på 14 dagar i fängelse. Vidare 
ändrades en brottsrubricering, narkotikaförseelse som numera betecknas 
som ringa narkotikabrott, tanken bakom ändringen var att markera 
samhällets avståndstagande, det s.k. symbolvärdet. Vidare fick samma brott 
ett ökat straffmaximum från böter till fängelse i 6 månader, anledning till 
höjning av straffmaximum var att polisen skulle få ökade möjligheter att 
vidta tvångsåtgärder som t.ex. husrannsakan.132 
 
Som tidigare nämnts kriminaliserades det egna bruket av narkotika 1988, 
innehav för eget bruk diskuterades redan på slutet av 1960-talet, men enbart 
kriminalisering av det egna bruket diskuterades första gången i Riksdagen 
1982. Justitieutskottet uttalade enhälligt vid det tillfället att det inte fanns 
någon anledning att straffbelägga det egna bruket av narkotika, frågan skulle 
dock återkomma 1983. Justitieutskottet avfärda även denna gången frågan 
                                                 
132 Borgeke, Martin, Påföljdsbestämning i narkotikamål, SvJT 2013, s.1-10.   
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med en hänvisning till vad den uttalat 1982, men denna gång fanns borgerlig 
reservation. Reservanterna fann att övertygande skäl talade för en 
kriminalisering av det hitintills straffria området (det egna bruket). Samma 
år (1983) avlämnade narkotikakommissionen ett betänkande där det straffria 
området behölls trots att varje annan befattning med narkotika blev 
straffbelagt. I propositionen från 1987133 går departementschefen igenom 
argument som talar för och emot en kriminalisering av det egna bruket. För 
en kriminalisering tog departementschefen upp följande argument:  
 
- Det s.k. symbol- eller signalvärdet att samhället måste visa sitt avstånd för 
att påverka ungdomar i rätt riktning (den preventiva funktionen). 
- Ett komparativt argument. Finland och Norge hade redan vidtagit en 
kriminalisering. 
- Vidare återfanns ett praktiskt argument som gick ut på att om enighet kunde 
åstadkommas angående det egna bruket så kunde det avföras som 
debattämne och där med ge utrymme för andra viktigare frågor.                                                 
 
Argumenten emot en kriminalisering var följande: 
 
- Det första argumentet var det om att kontrollverksamheten skulle utformas 
så att den understödde och inte motverkade samhällets ansträngningar att 
ge missbrukare vård.  
- Det andra argumentet var att angrepp som riktar sig mot gärningsmannen 
själv, normalt inte straffbeläggs enligt svenska straffrättsliga principer. 
- Ett annat argument var att förespråkare för en kriminalisering av det egna 
bruket överskattade betydelsen av den lilla straffria zon som tidigare fanns. 
- Det framfördes också farhågor för att polisens prioriteringar skulle 
snedvridas vid en kriminalisering av det egna bruket. 
 
Departementschefen bemötte några av ovanstående argument. Beträffande 
den straffrättsliga principen att angrepp som gärningsmannen riktar mot sig 
                                                 
133 Prop. 1987/88:71 Om ändringar i narkotikastrafflagen (1968:64). 
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själv inte bör straffbeläggas påpekade departementschefen att denna princip 
inte var undantagslös. Den kan sättas åt sidan när det finns andra 
skyddsvärda intressen som kränks. Vidare framhöll han att innehav för eget 
bruk kriminaliserades vid NSL:s tillkomst, i och med att innehavet redan var 
kriminaliserat hade principen redan åsidosatts. Istället var det mer intressant 
om det skulle föreligga en liten straffri zon för själv bruket, men att enbart 
vara berusad eller påverkad skulle inte kriminaliseras. När det kommer till 
vårdargumentet så framkom en kompromiss. Departementschefen 
meddelade en särskild regel om ansvarsfrihet för de fall där bruket 
uppdagats genom att personen underkastat sig vård eller annan behandling. 
Regeln om ansvarsfrihet kan beskrivas som en kompromiss mellan å ena 
sidan kriminalrättsliga och å andra sidan det socialrättsliga fältet. Genom 
regeln om ansvarsfrihet och att straffet vid tidpunkten för propositionen 
endast var böter134 markerades att den nya kriminaliseringen av det egna 
bruket inte var avsett att öppna en bakdörr för tvångsvård genom straffhot. 
Den slutliga utformningen av regeln om ansvarsfrihet fick dock en snäv 
utformning eftersom den endast var tillämplig om brottet uppdagats genom 
att den misstänkte sökt vård. Att den misstänkte sökt vård var således inte 
tillräckligt utan det krävdes att själva vårdkontakten var anledningen till att 
brottet kom till myndigheternas kännedom.135 Nästa lagändring kom 1993 
och den tillhörande propositionen136 gick på många punkter stick i stäv med 
propositionen innan. Regeln om ansvarsfrihet och den särskilda straffskalan 
slopades, vidare utökades maxstraffet för ringa narkotikabrott till sex 
månaders fängelse där det egna bruket nu hamnade. Den nya 
departementschefen uppmärksammade att flera motionärer kritiserat 
särregleringen för eget bruk. De menade att kriminaliseringen av det egna 
bruket hade blivit verkningslöst eftersom vissa tvångsmedel inte kunde 
användas. Frågan behandlades av justitieutskottet där en minoritet hade 
tillstyrkt motionerna och även den dåvarande rikspolischefen hade liknande 
                                                 
134 Lagtekniskt löstes detta genom att kriminaliseringen av det egna bruket fick en egen 
straffskala. 
135 Prop. 1987/88:71 s. 5-10, 13-17, 20-25.   
136 Prop. 1992/93:142 om åtgärder mot bruk av narkotika samt ringa narkotikabrott.  
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tankar i ett budgetanslag. De huvudsakliga argumenten för straffskärpning 
var tre. Det första var att samhället137  
 
”uttrycker ett avståndstagande för varje olovlig befattning. Konsumtionen är en ytterst en 
förutsättning för all narkotikabrottslighet”138 
 
De andra två argumenteten kan hänföras till den särskilda straffskalan som 
rådde för eget bruk. Eftersom inte fängelse ingick i straffskalan var det inte 
möjligt att säkra bevisning genom blod- och urinprover, inte heller var det 
möjligt att utdöma olika former av kontraktsvård som alternativ påföljd. Det 
vill säga tvångsvård genom straffhot.139 
 
Utöver en hänvisning smugglingslagen år 2000 och en lagändring 2006 
beträffande narkotikaprekursorer som föranledes av EU-lagstiftning, skulle 
nästa stora ändring av NSL träda i kraft 2016.140 Denna senaste ändring 
föranledes i sin tur av en rad rättsfall från HD som presenteras nedan, först 
kommer dock en bakgrund till dessa rättsfall. 
 
Eftersom rättspraxis var splittrad beträffande hur straffskalorna för 
narkotikabrott skulle användas bestämde sig chefsrådmännen för Malmös, 
Stockholms och Göteborgs tingsrätt, att försöka harmonisera straffvärdena 
för narkotikabrott i slutet av 1980-talet (vilket ledde fram till 
chefsrådmännens lista över farligheten för narkotiska ämnen). Parallellt med 
föregående hade rådmannen för Sollentuna tingsrätt, Georg Sterzel, på 
1980-talet börjat samla in SCB-statistik och behandlat statistiken i 
tabellform för att utröna påföljderna i normala fall (eller kanske kontextlösa 
fall).141 I sina sammanställningar beaktade han även chefsrådmännens lista 
och eftersom hans sammanställningar fick en god spridning bland domare 
                                                 
137 Ibid s. 1,2,11.  
138 Ibid s. 14 jfr. Bejrots drogkedja i avsnitt 3.3.1. 
139 Ibid s.15-19. 
140 Borgeke, s.11. 
141 I förordet till den första boken som sammanställningarna ledde fram till betonade Sterzel 
att försvårande, förmildrande, subjektiva och objektiva händelser, med några få undantag, 
inte beaktats. 
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utvecklades sammanställningarna till en bok 1995. Trots detta tillkom även 
andra listor vilket ledde till regional praxis som var något spretig. Därför 
bildades Drogpraxisgruppen 2002. Drogpraxisgruppen bestod av domare 
från de tidigare nämnde tingsrätterna och representanter från 
åklagarväsendet och advokatsamfundet. Deras mål var b.la. att harmonisera 
straffen enligt NSL och deras arbete sammanfogades med Sterzels bok 
(Påföljdspraxisboken) i den fjärde upplagan som kom ut 2005. Tabellerna 
har i stora drag endast beaktat sort och mängd narkotika.142  
 
Med NJA 2011 s.357 det s.k. Mefedrone-fallet tog HD för första gången 
upp hur ett narkotikabrott skulle bedömas när farligheten hos ett narkotiskt 
ämne inte var klarlagt. I detta rättsfall tillsammans med i en del efterföljande 
rättsfall143 åter-uppmärksammade HD på den differentiering som ska ske vid 
bedömning i ett narkotikabrott i det enskilda fallet. Det verkar som 
underrätterna och åklagarmyndigheten förlitat sig för mycket på de tabeller 
som utvecklats. Tabellerna var i och för sig godtagbara vid mindre allvarliga 
narkotikabrott och kan även tjäna som en rimlig utgångspunkt, men bör 
användas med största försiktighet beträffande de allvarligare 
narkotikabrotten.144 
 
De omständigheter som skulle beaktas vid de svårare narkotikabrotten (i 
straffhöjande och straffsänkande riktning) sammanställdes i propositionen 
för lagändringen 2016145:  
 
”Som straffvärdehöjande kan det beaktas om 
− det har rört sig om stora mängder narkotika, 
− narkotikan inte varit avsedd för eget bruk, 
− det varit fråga om organiserad narkotikahandel, särskilt om den har varit 
internationell, 
− narkotikahandeln varit omfattande och välorganiserad, 
                                                 
142 Borgeke, s.12-14 och 24-31. 
143T.ex. NJA 2011 s. 675 I, II, NJA 2012 s. 70, NJA 2012 s.115, NJA 2012 s. 144, NJA 
2012 s. 510, NJA 2012 s. 528 och NJA 2012 s.535. Se Borgeke.  
144 Borgeke, s. 51 och 52. 
145 Prop 2016/15:111 Synnerligen grova narkotikabrott.  
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− brottsligheten varit ägnad att leda till en omfattande spridning av narkotika, 
− många personer har varit inblandade i brottsligheten, gärningsmannen intagit en 
central eller på annat sätt framträdande eller viktig ställning i den organisation som 
legat bakom narkotikahanteringen, 
−  gärningsmannen haft insikt i organisationens storlek och inriktning, 
− hanteringen syftat till handel med narkotika, 
− brottsligheten bedrivits i vinstsyfte eller verksamheten varit ägnad att ge en inte 
obetydlig vinst, 
− gärningsmannen haft del i vinsten av verksamheten och eventuellt bestämt 
vinstfördelningen och själv tagit största vinsten, 
− gärningsmannen i övrigt fick någon ersättning och hur stor denna i så fall var, 
− gärningsmannen hade planerat för en fortsatt och utvidgad handel med narkotika, 
− brottsligheten sträckte sig över en lång tid, 
− det varit fråga om smuggling av narkotika till Sverige, 
− smuggling av narkotika genomförts på ett mycket svårupptäckt  
             eller i övrigt förslaget sätt, 
− distributionssättet för narkotikan varit särskilt effektivt eller sofistikerat, 
− försäljning av narkotika skett till en stor krets av okända, exempelvis via internet, 
              till ungdomar eller till intagna på kriminalvårdsanstalt, eller 
− gärningsmannen utnyttjat andra personer i verksamheten för att skydda sig själv. 
 
Som straffvärdesänkande kan det beaktas om 
 
         - brottsligheten haft samband med gärningsmannens eget missbruk, 
         - narkotikan till stor del varit avsedd för eget bruk, 
         - det rört sig om ett ursprungligt samköp, 
         - försäljningen varit begränsad till vänner och bekanta 
          - det varit fråga om en passiv, okvalificerad eller osjälvständig  
          - förvaring eller transport av narkotika, 
          - hanteringen varit kortvarig, 
         - gärningsmannen inte haft någon fysisk eller administrativ befattning med narkotikan 
         -smuggling av narkotika inte präglats av någon förslagenhet, 
         -brottet stannade vid försök, 
         -gärningsmannen blivit utsatt för hot, tvång eller utnyttjande, eller  
         -det varit fråga om medverkan i mindre mån.”146 
 
                                                 
146 Ibid s.14 och 15. 
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Sammanfattningsvis beträffande ovanstående lagändring från 2016 kan 
konstateras att regeringen uppskattade beaktandet av fler omständigheter än 
sort och mängd narkotika, men inte straffen det ledde till. Lösningen för de 
minskade straffen blev att det infördes en ytterligare straffskala, synnerligen 
grovt narkotikabrott. Skillnaden i rekvisiten mellan grovt narkotikabrott och 
synnerligen grovt narkotikabrott är små, i lagtexten förekommer dock en 
viss skillnad. För synnerligen grovt narkotika krävs att brottet utgjort ett led 
i en verksamhet som utövats i organiserad form, vilket bör vara en mer 
kvalificerad typ av verksamhet än för det grova narkotikabrottets; 
verksamhet som ska bedrivas i större omfattning eller yrkesmässigt. Det 
förhållandet speglas även av att syftet med den organiserad formen ska vara 
att bedriva handel med narkotika, vilket har en mer kommersiell ton. För 
synnerligen grovt narkotikabrott är det alltså vid den rättsliga bedömningen 
viktigt att beakta verksamhetens inriktning, omfattning, antal personer som 
är involverade i verksamheten, kundkretsens, hur länge verksamheten pågått 
och hur stor vinst den genererat. Denna nya straffskala, synnerligen grovt 
narkotikabrott, accepterades av majoriteten av remissinstanserna, dock hade 
kriminologiska institutionen vid Stockholms universitet och institutionen för 
juridik, psykologi och socialt arbete vid Örebros universitet en var sin 
invändning. Stockholms universitet påpekade att uppdelningen av 
narkotikabrottet i fyra straffskalor kommer låsa de höga straffen som 
Sverige kritiserats för. Örebro universitet framförde att de jämfört 
straffskalan för synnerligen grovt narkotikabrott med straffskalan för 
synnerligen grov misshandel och var inte övertygade om att straffskalorna 
motsvarade allmänhetens uppfattning om vilket brott som var mest 
klandervärt. En ytterligare invändning framfördes av lagrådet som 
ifrågasatta en så tidig lagändring eftersom HD:s avgöranden inte hade fått 
fullt genomslag i underrätterna.147 
  
                                                 
147 Ibid s.1, 8-34 och bilaga 4. 
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5. Analys 
 
I detta sista avsnitt kommer jag utföra en analys av ovanstående material. 
Den första kommer vara av rättshistorisk karaktär och har fått undertiteln 
Ideologier och vetenskap. Vetenskapen hade en ambition om att leverera 
kompletta helhetslösningar till ideologin om ett narkotikafritt samhälle på 
det mångfacetterade problem som är narkotikafrågan. Avsnittet avslutas 
med avslutande kommentarer som återanknyter till frågeställningarna i 
introduktionen. 
 
5.1 Ideologier och Vetenskap. 
 
Något som är utmärkande för en restriktiv narkotikapolitik är den tyngd som 
preventionen får, särskilt beträffande ungdomar och barn. Prevention som 
ett inslag för en restriktiv drogpolitik syntes till redan i en motion från 
början av 1900-talet om kaffe. I motionen uppmärksammades att den enda 
kaffepreventionen som var värd att nämna var en liten skrift på två sidor 
”Kaffemissbruk bland barnen”.148 Det befarades dock att skriften 
motarbetades eftersom den delades ut på skolorna, men inte återfanns i 
bokhandeln.149 Motionen speglar väl att debatten om förbudspolitik som 
kom med nykterhetsrörelsens andra våg 1879 var livlig. Den inofficiella 
valundersökningen om ett totalt rusdrycksförbud hade publicerats 1909 och 
Ivan Bratt kände sig manad att ge upp sin verksamhet läkarverksamhet 1913 
för att etablera Stockholmssystemet. Argumenten som tillkom under 
debatten om totalt rusdrycksförbud var lika de argument som idag används 
av olika narkotikapolitiska debattörer. Särskilt enkelt är det att dra 
paralleller till ”harm reduction” och utopiska mål. Utöver likheterna mellan 
                                                 
148 Svensk Kemisk Tidskrift / Tjugosjätte årgången, 1914, s.36 
149 Ibid. 
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harm reduction och motboken valde Ivan Bratt ett skademinimerande mål 
istället för att som den andra vågen av nykterhetsrörelser150 sikta mot utopin 
ett alkoholfritt Sverige. I förgrunden till det svenska narkotikaproblemet 
fanns ett begränsat amfetaminmissbruk till följd av lanseringen av 
amfetamin som ett läkemedel 1939. Lanseringen var optimistisk och 
amfetamin betraktades en kort period som ett allmänt lyckopiller. Det visade 
sig snart att amfetamin var väldigt beroendeframkallande med många farliga 
bieffekter. Detta skulle dock inte hindra historien från att upprepa sig när 
amfetaminderivaten kom till svenska läkemedelsmarknaden. Under 
inflytandet av drogliberala vindar utfördes det ökända legala 
föreskrivningsexperimentet där patienter efter egen preferens fick ett 
läkarrecept för den substans de missbrukade. Reaktionen mot experimentet 
var direkt mycket stark, särskilt från Nils Bejerot som ägnade sin 
livsgärning åt att försöka lösa narkotikaproblemet. Nils Bejerot lyckades 
tillslut få gehör för i princip hela sitt narkotikapolitiska program. Jag 
identifierar även honom som grundare och förgrundsgestalt till en tredje våg 
av nykterhetsrörelser (RNS, FMN Hassela m.fl.) med en ny inriktning mot 
narkotika.151 Det finns många skäl till att Bejerot lyckades genomföra sin 
narkotikapolitik. Utöver ett etablerat kontaktnät med förgreningar inom 
polisen, akademin och politiken, presenterade Bejerot en helhetslösning152  
på narkotikaproblemet med en skicklig retorik där han blandat ideologi och 
vetenskap om vartannat. En viktig detalj här är att Bejerot blir tongivare i 
narkotikadebatten där Sverige framställs som ett sjunkande välfärdsskepp. 
För att hålla skeppet flytande uppmanade han partierna att lägga sina 
partiskillnader åt sidan för att enas i kampen mot narkotikaepidemin. En 
annan omständighet är att han var med i tillkomsten av de nya folkrörelserna 
mot narkotika. 
 
                                                 
150 Ivan Bratt tillhörde som tidigare nämnts den första vågen av nykterhetsrörelser med 
måttlighetsinriktning. 
151 Många av de organisationer som kom med den tredje vågen kräver avhållsamhet från all 
narkotika och godkänner inte medlemmar som går på underhållsprogram. 
152 Med allt från vård, straff, diagnosticering eller riktlinjer för uppdateringar till de 
internationella konventionerna. 
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Den historiska processen kanske syns tydligast just i förarbetena. Om 
utgångsläget eller tesen är att Sverige fram till slutet av 1960-talet är ett 
liberalt land som narkotikapolitiskt inte skiljer sig alltför mycket från andra 
västländer, uppnås kulmen av drogliberalismen i Sverige 1967 då det 
misslyckade experimentet blir ett faktum. Nils Bejerot m.fl. levererar snabbt 
den anti-tes som idag nästan fullt ut reflekteras i NSL. I de tidiga 
versionerna av NSL kan det verka som att en snabb syntes(utveckling) är på 
väg uppstå, men i själva verket är det anti-tesen som blir mer och mer 
kompromisslös i förhållande till utgångstesen. Om antitesen är den 
restriktiva narkotikapolitiken som utmynnat i skärpta straff och en utökning 
av det straffbara området, så är spåren av ursprungstesen den tidigare 
straffria zonen, de mildare straffen och möjligheter till ansvarsfrihet eller 
åtalsunderlåtelse. Syntesen verkar för närvarande ha uteblivit. Det fanns 
dock vissa inslag av vad som skulle kunna vara en syntes t.ex. regeln om 
ansvarsfrihet i kombination med kriminaliseringen av det egna bruket. Det 
kan med andra ord eventuellt förhålla sig så att den historiska processen gått 
väldigt snabbt och vi helt enkelt är förbi syntesen och tillbaks i en ny tes 
med en restriktiv narkotikapolitik. Den uteblivna syntesen synes bero på två 
faktorer, för det första den ovan nämnda politiska enigheten vilket lett till att 
den kritiska diskussionen till stor del uteblivit. Den politiska enigheten har 
också lett till att en politiker som uttrycker drogliberala åsikter i princip 
avslutar sin egen karriär. För det andra, finns det starka nationella aktörer 
som har egenintresse i att bevara den ordning av repression och restriktivitet 
som kommit med antitesen. När HD mildrade straffen för narkotikabrotten 
med en mer differentierad bedömning, som kunde varit ett inslag till en 
syntes, införde regeringen ytterligare en straffskala för att bevara straffen i 
den svenska narkotikapolitiken. Det finns dock internationella aktörer som 
vill att narkotikastraffrätten ska utvecklats åt de mer liberala tendenserna. 
EU har framhållits som ett exempel, men än så länge har inte EU kompetens 
att harmonisera eget bruk av narkotika. Något som är utmärkande för 
drogernas historia i Sverige är den inverkan som enskilda privatpersoner fått 
på drogpolitiken genom sitt ambitiösa arbete.  
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5.2 Avslutande Kommentarer  
 
Frågorna för uppsatsen var:  
 
- Hur tillkom NSL och hur har den utvecklats till vad den är idag? 
- Vilka argument har lagstiftaren lagt särskild tonvikt vid? 
- Är argumenten hållbara? 
 
Den första frågan har redan till stor del förklarats i avsnitt 5.1. Tillkomsten 
av NSL kom i kölvattnet av ett misslyckat drogliberalt experiment som fick 
en mycket stark reaktion. Till en början tog NSL hänsyn till många 
vårdaspekter för att hjälpa missbrukare att komma ur sitt missbruk. 
Lagstiftaren ville inte avskräcka missbrukaren från att söka vård.  
Utvecklingen tog en ny lagstiftningsmässig riktning 1988 med 
kriminaliseringen av det egna bruket, trots att flera tidigare utredningar i 
frågan utförts med slutsatsen att bruket inte borde kriminaliseras. Det fanns 
tre huvudsakliga argument varav två med normativ karaktär och ett med en 
praktisk synvinkel. Vikten av att samhället markerar sitt avståndstagande 
mot narkotika, den psykologiska och preventiva effekt som en 
kriminalisering av bruket kunde få på ungdomar samt intresset av att avföra 
frågan som debattämne. Det sista argument har berörts med beskrivningen 
av den politiska enighet som uppstått (avsnitt 5.1), vad är vitsen med 
demokrati om alla ska vara eniga. Vilka var spörsmålen som var viktiga och 
undanskymdes av frågan om det egna bruket.  De två förra argumenten 
bygger på allmänpreventiva resonemang. Lagstiftaren ville skicka en 
konsekvent och tydlig signal om att samhället tog ett starkt avstånd från all 
befattning med narkotika. Straffen hade sen långt tillbaka skärpts gång på 
gång, innehav för eget bruk var redan kriminaliserat sedan länge. 
Argumentet förtjänar att vändas, var det någon 1988 som inte uppfatta 
samhällets kraftfulla avståndstagande från narkotika. Beträffande den 
psykologiska och preventiva effekten, finns det skäl att ifrågasätta varför 
ungdomar som inte avhåller sig från narkotika p.g.a. argument om 
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narkotikans skadlighet blir påverkade av att det straffbara området även 
omfattar det egna bruket. En fråga av stor vikt var den tidigare nämnda 
vårdaspekten som markerats genomgående i förarbetena. Även om 
vårdaspekten fick stå åt sidan 1988 för den kompromiss som tidigare nämnts 
bemöter lagstiftaren från 1988 argumenten mer eller mindre. Vid 
lagändringen 1993 var farhågan att en vårdsökande missbrukare skulle vara 
tvungen att ange att han eller hon begått brott borta. Nu nöjde sig 
lagstiftaren med möjligheterna till åtalsunderlåtelser och sekretessen inom 
vården. Det kan vara värt att notera att vid en sådan ordning får 
missbrukaren förlita sig på enskilda individer (vårdpersonal och åklagare), 
eftersom beslutet att skydda missbrukaren flyttats från explicit lagstiftning 
till bedömningar hos åklagare och vårdpersonal. 
 
Ett problem som NSL har lidit av ända sedan dess tillkomst är att det inte 
tydligt formulerats vad som ska skyddas och vilken skada varje enskild 
disposition med narkotika orsakar. Exempelvis kan överlåtelser av 
narkotika utgöra ett hot mot den legala ekonomin däremot är det inte säkert 
att någon skada överhuvudtaget förekommit vid ett tillräckligt sporadiskt 
bruk av narkotika. Att narkotikabruk kan vara skadligt för brukare är nog de 
flesta överens om. Frågan är om det motiverar en paternalisk lagstiftning när 
varken självmord eller ohälsosam mat är kriminaliserat. Lagstiftaren vid 
1988 års lagändring argumenterade att eftersom innehav för eget bruk redan 
var kriminaliserat så kan själva bruket också kriminaliseras. För egen del 
finner jag det märkligt hur en paternalisk lagstiftning kan motivera en annan 
paternalisk lagstiftning om principen är att det ska undvikas så långt som 
möjligt. Vidare verkar det som att narkotikabrotten i sig inte har något 
brottsoffer det närmaste som liknar ett brottsoffer är i såna fall missbrukaren 
i förhållande till försäljaren. Avslutningsvis vill jag framhålla att det 
självklart finns många narkotikabrott som är straffvärda kanske främst 
smuggling, försäljning och tillverkning inom ramen för den organiserade 
brottsligheten, men tillhör verkligen missbrukaren och dennes missbruk den 
tavlan? Något att fundera på kanske.  
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Sveriges radio   
 
http://sverigesradio.se/sida/gruppsida.aspx?programid=94&grupp=23000 
 
http://sverigesradio.se/sida/artikel.aspx?programid=94&artikel=6796288 
 
European cities against drugs 
http://www.ecad.net/conf/conf2_11.html 
 
http://www.ecad.net/news/85-mission-statement/104-mission-statement-en 
 
http://www.ecad.net/news/375-ecad-invited-to-comment-on-eu-action-plan-
on-drugs-2017-2020 
 
Riksförbundet Narkotikafritt Samhälle 
 
http://www.rns.se/om-oss/45-%C3%A5r-i-kampen-27911113 
 
http://carnegieinst.se/styrelse/ 
 
Regeringens hemsida 
 
http://www.regeringen.se/contentassets/efbfca69b4d6475b938df329235a13
78/rk_21164_broschyr_narkotika_a4_sv_3_tillg.pdf.   
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